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KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU
NOMOR : 800/ 239 /SK/RS/ I /2023
TENTANG

PENETAPAN TIM PENYUSUN DOKUMEN SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA
INSTANSI PEMERINTAH (SAKIF) PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN TAHUN 2024

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU,
Menimbang - a. bahwa berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun
2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah, penyelenggaraan SAKIP  pada SKPD
dilaksanakan cleh Entitas Akuntabilitas Kinerja SKPD;

b, bahwa  dalam  rangka  penyelenggaraan — SAKIP
sebagaimana dimaksud pada huruf a perlu dibentuk Tim
Penyusun Dokumen Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (SAKIP) pada Rumah Sakit Umum
Daerah Sekayu;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan
keputusan direktur tentang Penetapan Tim Penyusun
Dokumen  Sistern  Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP) pada Rumah Sakit Umum Daerah
Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2023

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-
2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik

)



A

Indonesia Nomor 4700);

. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5063);

. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
MNomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang
Pelaporan Keungan dan Kinerja Instansi Pemenntah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006
Nomor 26, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4614);

. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor B0);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
Tentang Perencanaan, Pengendalisn, dan Evaluasi
Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, serta tata cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana
Kerja Pemernintah Daerah;

. Peraturan Bupati Nomor 290 Tahun 2021 tentang
Susunan Organisasi, Uraian Tugas dan Fungsi Rumah
Sakit Umum Daerah Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin
(Berita Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2021
Nomor 290);

. Peraturan Bupati Nomor 16 Tahun 2022 tentang
Rencana Pembangunan Daerah Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2023-2026 (Berita Daerah Kabupaten




Menetapkan
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KETIGA
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Musi Banyuasin Tahun 2022 Nomor 16);

10, Peraturan Bupati Nomor 63 Tahun 2022 tentang
Pedoman Penyusunan Perjanjian Kinerja, Rencana Aksi,
Pengukuran Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara
Reviu atas Laporan Kinerja Pemerintah (Berita Daerah
Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2022 Nomor 63);

MEMUTUSEKAN

Penetapan Tim Penyusun Dokumen Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) pada Rumah Sakit
Umum Daerah Sekayu Kabupaten Musi Banvuasin Tahun
2024,

Tim Penyusun Dokumen Sistemn Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (SAKIP) sebagaimana dimaksud pada
diktum KESATU terdapat pada Lampiran yang merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari Keputusan ini;

Tim Penyusun Dokumen Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemenntah (SAKIP) sebagaimana dimaksud pada
diktum KEDUA, memiliki uraian tugas yang meliputi:

1. Mengumpulkan dan menganalisa data sebagai bahan
penyusunan dokumen perencanaan strategis, rencana
kerja tahunan, perjanjian kinerja, pengukuran kinerja
dan pelaporan kinerja; dan

2. Menyusun dokumen perencanaan strategis, rencana kerja
tahunan, perjanjian kinerja, pengukuran kinerja dan
pelaporan kinerja sesua dengan ketentuan yang berlaku;



KEEEMPAT

.

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Sekayu
pada tangeal ; 28 Dasenper 3633
DIREKTUR RSUD SEKAYU

NIP. 10810425 201001 1 018




Lampiran Kepuiusan Direkiur RBEUD Bekayy

Nosar : BOO/ 299 ssk/Rs/ R /2023

Toanggnsl b 2R Pefemdber 2094

Tentang : Tim Pemyusun Dokumen Sistem
Akuntabilitas Kinerjn Instansi
Pemerintah  prda FRumah  Sakit

Umum Daemh Sekayu  Kabupsten
Musi Banvuasin Tahun 20024

TIM PENYUSUN DOKUMEN SISTEM AKUNTABILITAS KINERJA INSTANSI
PEMERINTAH (SAKIP) PADA RSUD SEKAYU TAHUN 2024

Penanggung Jawab
Ketua

Walil Ketua
Sekretaris

Angpota
- Kelompok Administrasi

dan Umum

Kelompok Keuvangan

- HKelompok Bina Program
dan Publikasi

Pelavanan

- Kelompok
Medik

Direktur RSUD Sekayu;

Wakil Direktur Administrasi dan Keuangan;

Wakil Direktur Pelayanan;

Perencana Ahli Muda Sub-Koordinator

Perencanaan & Evaluasi;

3,

Kepala Bagian Administrasi dan Umum;
Admimistrator Kesehatan Ahl Muda
Koordinator Ketatausahaan;
Administrator Kesehatan Ahli Muda
Koordinator Kepegawaian & Diklat;
Admimistrator Keschatan Ahlh Muda Sub-
Koordinator Rumah Tangga & Perlengkapan;
Seluruh Staf Bagian Adm dan Umum;

Sub-

Sub-

Kepala Bagian Keuangan;

Analis & Daerah Sub-
Koordinator Akuntansi & Pelaporan;

Analis Keuangan Pusat & Daerah Ahli Muda
Sub-Koordinator Perbendaharaan;

Analis Kebijakan Ahli Muda Sub-Koordinator
Verfikasi & Anggaran;

Seluruh Staf Bagian Keuangan;

Kepala Bagian Bina Program dan Publikasi;
Analis Kebjjakan Ahli Muda Sub- Koordinator
Hukum & Humas;

Penyuluh Keschatan Masvarakat Ahli Muda
Sub-Koordinator Promosi Kesehatan BES;
Seluruh  Staf Bagian Bina Program dan
Publikasi

Kepala Bidang Pelayanan Medik;
Administrator Kesehatan Ahli Muda Sub-
Koordinator Pelayvanan Medik;

Perekam Medis Ahli Muda Sub-Koordinator

Keuangan Pusat



Kelompok
Keperawatan

Kelompok
Penunjang

Pelayanan

Pelayanan

s

-

Rekam Medik & SIRS;

Seluruh Kepala Instalasi;

Seluruh Kepala Unit di lingkungan Bidang
Pelayanan Medik;

Seluruh Ketua Komite di lingkungan Bidang
Pelayanan Medik;

Seluruh Ketua SMF;

Seluruh Staf Bidang Pelayanan Medik;

Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan;
Perawsalt Ahh Muda Sub-Koordinator
Pelavanan & Asuhan Keperawatan;

Perawat Ahli Muda Sub-Koordinator Etika &
Pengembangan Mutu Keperawatan;

Seluruh Ketua Komite di linglungan Bidang
Pelayanan Keperawatan;

Seluruh  Kepala Ruangan di lingkungan
Bidang Pelayanan Keperawatan,

Seluruh Staf Bidang Pelayanan Keperawatan;
Kepala Bidang Pelayanan Penunjang;
Penvuluh Kesehatan Masyarakat Ahli Muda
Sub-Koordinator Penunjang Medils;
Radiografer Ahli  Muda Sub-Koordinator
Penunjang Non Medil;

Seluruh Ketua Komite di lingkungan Bidang
Pelayanan Penunjang,

Seluruh Kepala Unit di lingkungan Bidang
Pelayanan Penunjang;

Seluruh Staf Bidang Pelayanan Penunjang.

DIREKTUR RSUD SEKAYU
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“H BIARLIE ESA KENEDY, MARS
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NIP. 19810425 201001 1 018



PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara, Provinsi Sumatera Selatan

Telepon - (0714) 3330203 Kode Pos 30711

Email : sekayursud@omall com, WebsHe | rsudsekayu mubakab.go.id

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

NOMOR : 000.7/ 3% /SK/RS/ 1 /2024

TENTANG

PENETAPAN LAPORAN KINERJA INSTANSI PEMERINTAH (LKjIP)
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEEAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

Menimbang

Mengingat

TAHUN 2023

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU,

bahwa dalam rangka melaksanakan ketentuan Pasal 18

ayal (1) Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, perlu

menetapkan Keputusan Direktur RSUD Sekayu tentang
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah {LEKjIP) Rumah Sakit

Umum Daerah Sckayvu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun
2022;

I,

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomaor 4421);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2007 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun
2005-2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomaor 4700);

ULU Nomor 17 Tahun 2023 tentang Keschatan (Lembar
Negara Rl Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembar
Negara Rl Indonesia Nomor G887);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
hesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik

[ndonesia Nomor 5063);



i

5. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang
Pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006
Nomor 26, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 4614);

6, Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang
Sistern Alkuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 80);

7. Peraturan Menten Pendayvagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Penjanpan Kinerja Pelaporan Kinena dan Tata
Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah;

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
Tentang Perencanaan, Pengendalian, dan Ewvaluasi
Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, serta tata cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, RPJMD, dan
Rencana Kerja Pemerintah Daerah;

49, Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 290 Tahun
2021 tentang Susunan Orgamisasi, Uraian Tugas dan
Fungsi Rumah Sakit Umum Dacrah Sckayu Kabupaten
Musi Banvuasin  (Berita Daerah  Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2021 Nomor 290);

10, Peraturan Bupath Nomor 16 Tahun 2022 tentang
Rencana Pembangunan Dacerah Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2023-2026 {Berita Daerah Kabupaten
Musi Banyuasin Tahun 2022 Nomor 16});

11. Peraturan Bupatt Nomor 63 Tahun 2022 tentang
Pedoman Penyusunan Penpanpian Kinerja, Rencana Aksi,
Pengukuran Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara
Reviu alas Laporan Kinerja Pemerintah (Berita Daerah
Kabupaten Muba Tahun 2022 Nomor 63);



Menetapkan
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MEMUTUSKAN

Penetapan Laporan Kinerja Instansi Pemenntah (LKjIP)
Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2023;

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) sebagaimana
dimaksud pada Diktum KESATU, berfujuan untuk
memberikan informasi kinerja yang terukur serta sebagai
upava perbaikan berkesinambungan bagi RSUD Sekavu

untuk meningkatkan kinerja;

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan,

Ditetapkan di : Sekayu
pada tanggal A5 Jonwan 934
DIREKTUR RSUD SEKAYU

“udr, SHARLIE ESA KENEDY, MARS
PEMBINA TINGEAT I / IV.b
NIP. 19810425 201001 018



Laporan Kinerja RSUD Sekayu | 2023

KATA PENGANTAR

Dengan mengucap syukur Alhamdulillah kehadirat Allah SWT, Rumah
Sakit Umum Daerah Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin dapat menyelesaikan
penyusunan dokumen Laporan Kinerja RSUD Sekayu Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2023. Laporan Kinerja RSUD Sekayu Tahun 2023 Ini berisl
ikhtisar pencapaian sasaran strategis yang menyajikan informasi terkait tujuan
dan sasaran RSUD Sekayu tahun 2023 berdasarkan Monitoring Evaluasi pada
setiap sasaran Indikator kinerja utama RSUD Sekayu yang dilakukan secara
berkala per triwulan selama satu tahun, guna mengukur pencapaian target
kinerja dalam mendukung sasaran indikator pada tahun 2023 sebagaimana
telah ditetapkan sebelumnya pada Renstra BLUD RSUD Sekayu tahun 2023-
2026.

Laporan Kinerja RSUD Sekayu disusun berdasarkan sefiap pencapaian
kinerja utama RSUD Sekayu sebagai laporan pertanggungjawaban terhadap
kinerja yang dilakukan oleh RSUD Sekayu kepada pihak terkait atau
stakeholders RSUD Sekayu sepertl pihak manajemen RSUD Sekayu, Dinas
Kesehatan Kabupaten Sekayu, Pemerintah Daerah Kabupaten Musl Banyuasin
serta Inspektorat Kabupaten Musi Banyuasin.

Demikian kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
berpartisipasi hingga tersusunnya Rencana Kerja ini. Semoga Dokumen

Laporan Kinerja RSUD Sekayu Tahun 2023 ini dapat bermanfaat.

Januari 2024

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Pagell
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Akuntabilitas merupakan salah satu aspek penting yang harus diimplementasikan dalam
manajemen pemerintzhan dalam  rangka mewujudkan pemeriniahan vang baik  /Good
Crovernance). Guna mencapai kondisi tersebut RSUD Sekayu menyusun Laporan Kinena
tahunan sebapai bentuk anggungjawab dar penyelengearaan pemerintehan yang transparan dan
akuntabel.

Pada Tahun Anggaran 2023, RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin memiliki Pagu
Angparan sebesar Rp.183.573.167.749.00 yang terdini dan 2 sumber dana yaitu dana APBD
mumi dan dana pendapatan pelavanan jasa vang dilakukan oleh RSUD Sckayu / Dana
Pendapatan BLUTD Pagu anggaran tersebut direncanakan untuk membizyval pencapaian sasaran
strategis. Sasaran strategis yang telah ditetapkan dalam Rencana Strategis (Renstra) BLUD
RSUD Sckayvu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2023 5.d 2026 menunjukkan arah vang ingin
dicapai oleh RSUD Sekayu pada tahun 2023 yang terdiri dari 3 (tiga) Sasaran Strategis yaim
Meningkatnva Kualitas Lavanan Keschatan dalam Upaya Pencapaian Derajat Keschatan
Masyarakat. Arah Kebijakan vang digunakan RSUD Sekayu untuk mencapan Sasaran Strategis
adalah Peningkatan evaluasi pelayanan berdasarkan standar pelayanan dan Peningkatan
fasilitas, sarana prasarona sesudai standar Akreditasi Paripurna. Pemenuhan perengkapan
sumber daya kesehatan RS sesuai standar Akreditasi Paripurna, Peningkatan penyediaan sarana
prasarana teknologi informasi untuk elemen penilaian penetapan RS Rujukan Regional JKN,
Meningkatkan kelengkapan upaya Pemenuhan elemen pencapaian target SPM, Meningkatkan
kelengkapan SPO pada setiap jemis pelayanan dan memonitor pelaksanaannya, Peningkatan
upaya inovasi untuk reformasi birokrasi pada fasilitas pelayanan publik, Peningkatan upaya
uniuk pemenuhan standar RS /Instansi pemerintah menjadi agen dari zona integrasi Pemerintah
Kabupaten Musi Banyuasin, Peningkatan upays untuk pemenuhan standar, dan Peninghkatan
upaya kepatohan dalam pelaksanaan penyelenggaraan pelayanan publik,

Adapun pencapaian sasaran strategis yang dilaksanakan dengan strategi untuk Sasaran
Strategis {55.1) pada IKU | yaitu Pemenuhan elemen penilaian standar akreditasi Paripurna,
Pemenuhan perlengkapan sumber daya kesehatan RS sesuai standar akreditasi, Pemenuhan
perlengkapan sumber daya keschatan RS sesuai dengan akreditasi Paripurna, dan Pemenuban
standar elemen penilaian untuk penetapan RS Rujukan Regional JKN, Selain itu, Sasaran
Strategis (58.1) pada IKU 2 yaitu Pemenuhan elemen pencapaian target SPM, Sedangkan,
strategi vang digunakan untuk IKU 3 adalah Meningkatkan upaya inovasi untuk reformasi
birokrasi pada fasilitas pelavanan publik, Meningkatkan upaya untuk pemenuhan standar RS
menjadi agen dar zona integrasi Pemerintah Kabupaten Muba, Meningkatkan upaya untuk
pemenuhan wilayah bebas korupsi, dan Meningkatkan upaya kepatuhan dalam pelaksansan
penvelenggaraan pelayanan publik yang berlako.

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU  Pageii
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Pada tahun 2023 RSUD Sekayu melaksanakan pembangunan melaluwi 2 Program, 3
Kegiatan dan 3 Sub Kegiatan APBD serta 38 Sub Kegiatan BLUD RSUD Sekayu. Benkul ini
adalah Kegistan vang dilaksanakan RSUD Sckayu Tahun Anggaran 2023 berdasarkan
Nomenklatur Kepmendagn Nomor 050-588% Tahun 2021 ; (1) Peningkatan Pelayanan BLULY
(2) Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten / Kota; (3) Penyediaan Layanan Keschatan untuk UKM dan UKP RujukanTingkat
Daerah Kabupaten / Kota.

Realisasi Capaian Kinerja RSUD Sekayu tahun 2023 pada Sasaran Strategs (1) dengan
IKU | mencapai target 100% karena menggunakan predikat akreditasi tahun sebelumnya pada
tahun 2022 vang berhasil mempertahankan predikat akreditasi Paripurna (Bintang Lima) dari
LARS-DHP.

Selain tu, Capalan Kinemga RSUD Sekayu tahun 2023 pada Sasaran Strategis (1) dengan
KL 2 yaitu Persentase Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) mencapai kinerja sebesar
91,75% dari target 85% dengan capaian sebesar 107 94% dimana terdapat 9 indikator penilaian
SPM yang tidak mencapai target dari 97 total indikator penilaian SPM. Hal ini berbeda dengan
SPM RSUD Sekayu tahun 2022 yang memiliki capaian kinerja SPM sebesar 9),72% dengan 9
indikator penilaian SPM yang tidak mencapai target dari 97 total indikator penilaian SPM.

Sedangkan, capaian kinerja RSUD Sekavu pada Sasaran Strategis (1) dengan [KLU 3 vaitu
Indeks Kepuasan Masyarakat (TKM) tahun 2023 mencapai nilai 93,36 % dengan kategori mutu
pelayanan A dan kinerja pelayanan SANGAT BAIK berbeda dengan tahun 2022 vang

mencapai nilal rata-rata SKM tahunan sebesar 86,73% dengan kategori mutu pelavanan B dun
kinerja pelayanan adalah BAIK.

Hasil realisasi anggaran sampai akhir Tahun Anggaran 2023 untuk pelaksanaan program
dan kegiatan di RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banvuasin Tahun 2023 telah mencapai 88,58%
dari targel sebesar 100% yakni sebesar Rp.162.601.302.542,68. Sedangkan, realisasi CRR yang
tercapai untuk Tahun Anggaran 2023 schesar 99.91% dengan realisasi pendapatan sebesar
Rp.132.915.838.681 45 dari target 100 % sebesar Rp. 1 532.000.000.000,00.

Direktur RSUD Sekayu
ﬁib&'ﬁumh-‘luu Banyuasin

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Pagelv
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG

RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin sebagai Satuan Kerja Perangkat
Daerah berkewajiban menyampaikan Laporan Kinerjalnstansi Pemerintah (LKJIP)
pada setiap ksakhir tahun anggaran. Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP)
RSUD Sekayu Tahun 2023 ini berisi ikhtisar pencapaian sasaran yang menyajikan
informasi tentang pencapai an tujuan dan sasaran sertarealisasi RSUD Sekayu yang
direncanakan dalam satu tahun dari bulan Januari s.d Desember 2023 berdasarkan
akumulas Monitoring Evaluasi pada setiap sasaran indikator RSUD Sekayu
dilakukan secara berkaa per triwulan guna mengukur pencapaian target sasaran
indikator yang telah ditetapkan sebelumnya pada Renstra BLUD RSUD Sekayu
tahun 2023-2026.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP) RSUD Sekayu mencakup
pencapaian indikator kegiatan dan program, pencapaian indikator Standar
Pelayanan Minimal, penjelasan yang memadai atas pencapaian kinerja dan
perbandingan capaian indikator kinerja tahun berjalan dengan target kinerja 5
(lima) tahunan. Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP) RSUD Sekayu
disusun sebagai |aporan pertanggungjawaban terhadap kinerja yang dilakukan oleh
RSUD Sekayu kepada pihak terkait atau stakeholders RSUD Sekayu seperti pihak
mangemen RSUD Sekayu, Pemerintah Daerah Kabupaten Mus Banyuasin,
Inspektorat Kabupaten Musi Banyuasin serta Dinas K esehatan Kabupaten Sekayu.

Meskipun, RSUD Sekayu menjalani perubahan status sgak tahun 2023
menjadi UOBK, tapi RSUD Sekayu tetap menerapkan BLU secara penuh.
Sehingga, RSUD Sekayu yang diampu Dinkes Muba masih perlu melakukan
penyusunan LKJIP RSUD Sekayu sebagaimana dilakukan oleh Dinkes Kabupaten
Muba terkait bentuk pertanggungjawaban pelaporan dari RSUD Sekayu sebagai
UOBK kepada OPD diatasnya sekaligus sebagai dokumen evaluasi kinerja dan
pengendalian bagi RSUD Sekayu selama 1 (satu) tahun anggaran.

Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 63 Tahun 2022
tentang tentang Penyusunan Perjanjian Kinerja, Rencana Aksi, Pengukuran Kinerja
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1.2

Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Pemerintah Daerah,
maka penyagjian informasi pelaporan akuntabilitas kinerja instanss RSUD Sekayu
Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2023 ini difokuskan pada penjabaran atas
capaian kinerja dalam satu tahun dengan memperhatikan indikator kinerja utama
dan prioritas pembangunan tahun yang bersangkutan. Demikian pula pada analisis
keberhasilan dan kegagalan dalam pelaporan kinerja ini didasarkan atas
permasalahan yang timbul pada RSUD Sekayu dengan memperhatikan berbagai
faktor internal dan eksternal yang dimungkinkan mempengaruhi capaian,
permasal ahan dan kendala yang ada.

LANDASAN HUKUM

1. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara RI tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Rl Nomor
5072);

2. Peraturan Pemerintah Nomor 8 tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan
Kinerjalnstansi Pemerintah (Lembaran Negara Rl Nomor 4614);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah;

4. Peraturan Presiden No. 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Rl Tahun 2014 Nomor 80);

5. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrass Nomor 25 Tahun 2012 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evauas
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

6. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformas Birokras
Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Perjanjian Kinerja Pelaporan Kinerja
dan Tata Cara Reviu Atas Laporan KinerjaInstansi Pemerintah;

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evauas Rancangan Peraturan Daerah tentang RPIMD serta Tata Cara
Perubahan RPJPD, RPIMD dan RKPD;

8. Peraturan Menteri Keuangan Republik Indonesia Nomor 129/PMK.05/2020
Tentang Pedoman Pengel olaan Badan Layanan Umum;
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10.

11.

12.

13.

14.

Kepmendagri Nomor 050-5889 Tahun 2021 tentang Hasil Verifikasi, Validas,
dan Inventarisas Pemutakhiran Klarifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah;

Perbup Muba Nomor 29 Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Minimal
RSUD Sekayu;

Perbup Muba Nomor 290 Tahun 2021 tentang Pembentukan Susunan
Organisasi, Penjabaran Uraian Tugas dan Fungss RSUD Sekayu Kabupaten
Musi Banyuasin;

Perbup Muba Nomor 63 Tahun 2022 tentang Penyusunan Perjanjian Kinerja,
Rencana Aksi, Pengukuran Kinerja Pelaporan Kinerjadan Tata Cara Reviu atas
Laporan Kinerja Pemerintah Daerah;

Peraturan Bupati Nomor 16 Tahun 2022 tentang Rencana Pembangunan Daerah
(RPD) Tahun 2023 — 2026 (Berita Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Tahun
2022 Nomor 16);

Keputusan Direktur RSUD Sekayu Nomor 800/73/SK/RS/1V/2023 tentang
Penetapan Susunan Organisasi pada Struktur Organisasi Kelas B RSUD Sekayu
Kabupaten Muba.

1.3. MAKSUD DAN TUJUAN

1
2.

Sebagai alat ukur pelaksanaan program Kegiatan RSUD Sekayu Tahun 2023
Sebagal bahan evaluas atas kinerja terhadap tupoksi perangkat daerah RSUD
Sekayu.

Sebagai informasi terhadap penyusunan Program dan Kegiatan yang
dilaksanakan di RSUD Sekayu Tahun Anggaran 2023.

Sebagai bentuk pertanggungjawaban RSUD Sekayu Tahun Anggaran 2023.

5. Mematuhi kewgjiban seperti yang dituangkan dalam regulasi yang ada.

1.4 GAMBARAN UMUM RSUD SEKAYU

A.

SEJARAH RSUD SEKAYU

RSUD Sekayu dibangun pada zaman Belanda yaitu tepatnya pada tahun
1937 yang berlokasi di Jalan dr. Slamet Imam Santoso Sekayu. Kegiatan
pelayanan kesehatan di rumah sakit pada waktu itu terfokus pada rawat jalan

dan rawat inap dengan kapasitas 10 tempat tidur. Dokter pertama yang bertugas
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di RSUD Sekayu adalah dr. Slamet Imam Santoso. Untuk mengenang jasa-jasa
beliau dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masa perjuangan
kemerdekaan, maka diabadikan menjadi nama jalan di depan gedung RSUD
Sekayu (saat ini sudah berubah fungsi menjadi Puskesmas K ota Sekayu), tahun
1963 bersamaan dengan kepindahan Ibu Kota Kabupaten Musi Banyuasin dari
Palembang ke Sekayu, RSUD Sekayu sedikit mengalami perkembangan
dengan perubahan tipe menjadi Rumah Sakit Tipe D dengan kapasitas 42
tempat tidur. Kemudian pada tahun 1970 dilakukan renovas gedung RSUD
Sekayu dengan penambahan gedung perawatan bertingkat.

RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin kelas D memiliki luas 2500 n?
dengan luas bangunan 1105 m?, terletak di pinggir Sungai Musi dan sering
mengalami kebanjiran akibatnyarumah sakit terkesan kumuh dan tidak terawat,
keadaaan ini diperparah dengan lokasi rumah sakit yang berada di lingkungan
rumah penduduk serta arealahan terbatas sehingga tidak memungkinkan untuk
dikembangkan. Kapasitas tempat tempat tidur sebanyak 42 tempat tidur.
Selanjutnya Tahun 1996 Pemerintah Daerah merencanakan realokasi/
pemindahan gedung RSUD Sekayu kelokas Jaan Kol.Wahid Udin
Lingkungan | Kayuara.

Untuk merealisasikan rencana tersebut disiapkan lahan seluas = 6,7 ha
Proses pembangunan Rumah Sakit mengalami keterlambatan karenaterkendala
keadaan lahan yang memerlukan penimbunan. Lahan yang di siapkan
merupakan lahan persawahan/daerah rawa-rawa di ubah menjadi lahan bebas
banjir. Tangga 6 Mei 1997 dilakukan pembanguan fisik tahap | dan II.
Pembangunan gedung secara resmi ditandai dengan peletakan batu pertama
oleh Dirjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan Rl yang pada saat itu
dijabat oleh dr. Suyoga, MPH. Kemudian diteruskan dengan penyelesaian
pengerjaan fisik bangunan dan pengadaan peralatan. Hingga akhirnya tanggal
23 Maret 1999 kegiatan operasional RSUD Sekayu pindah dari rumah sakit
lama ke lokasi baru yang berada di Jalan Kol. Wahid Udin Lingkungan |
Kelurahan Kayuara Kabupaten Musi Banyuasin dengan kapasitas 60 TT.
Fasilitas dan sarana kegiatan pelayanan dilengkapi. Padatangga 3 April 1999,
melalui  Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesa Nomor
292/MENKES/SK/IV/1999 tentang Peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum
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Daerah Sekayu milik Pemerintah Kabupaten Daerah Tingkat || Musi Banyuasin
ditetapkan bahwa RSUD Sekayu berubah kelas dari Kelas D ke kelas C yang di
tindak lanjuti oleh Surat Keputusan Bupati Muba Nomor : 058/SK/IV/2000
tangga 10 Februari 2000 ditetapkan menjadi kelas Tipe C, dengan 60 TT, 4
dokter spesialis (Anak, Kebidanan dan Kandungan, Penyakit Dalam dan
Bedah).

RSUD Sekayu selaku penyelenggara pelayanan kesehatan pada tahun
2016 telah terakreditass Tingkat Madya dari KARS Verss 2012 Nomor :
2757/IKARS/X11/2016 tanggal 1 Desember 2016.

RSUD Sekayu mengalami peningkatan Tipe RS dari Tipe C menjadi RS
Tipe B berdasarkan Surat 1zin Operasional dan Penetapan Kelas dari Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provins Sumatera
Selatan Nomor : 470/DPMPTSP.V/X1/2017 per tanggal 17 November 2017.
RSUD Sekayu menjadi RSUD kelas B dengan 239 TT.

Pada tahun 2017 RSUD Sekayu berhasil mendapatkan predikat Paripurna
dari KARS Vers SNARS ed.1 2018 Nomor: KARS-SERT/726/V/2017 per
tangga 26 Mei 2017, Lulus SO 9001:2015 Provision Of Emergency Care Unit
and Pharmacy sgjak tanggal 10 Januari 2018 serta sudah menjadi Rumah Sakit
Rujukan Regional yang mengampu 4 RS Kabupaten sgjak Tahun 2018. RSUD
Sekayu menjadi RS Rujukan Regional berdasarkan Pergub Sumsel Nomor 67
tahun 2018 tentang Perubahan Kedua Pergub Sumsel Nomor 41 tahun 2014
tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan lainnya sebagai Rujukan
Regional JKN di wilayah Sumsel per tangga 19 September 2018, RSUD
Sekayu telah mengampu 6 Rumah Sakit pada 4 Kabupaten sekitar nyayaitu RS
Sunga Lilin, RS Bayung Lencir, RS Talang Ubi, RS Muara Bdliti, RS dr.
Sobirin dan RS Rupit di Kabupaten Musi Rawas. Kemudian, pada tahun 2019
berdasarkan Peraturan Bupati Muba tentang pergantian nama jalan di Muba
RSUD Sekayu turut mengalami perubahan nama jalan dari Jalan Kol. Wahid
Udin | menjadi Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan |, Kayuara, Provins
Sumatera Selatan.

Padatahun 2019, RSUD Sekayu kembali mendapatkan Predikat Paripurna
Bintang Limadari KARS Nomor: KARS-SERT/1456/1/2020 tanggal 3 Februari
2020. Selain itu, RSUD Sekayu menjadi RSUD Rujukan Covid 19 berdasarkan
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K eputusan Gubernur Sumatera Selatan Nomor 201/K PT S/Dinkes/2020 tentang
RS Rujukan Kasus Corona Virus Disaese 2019 di Provinsi Sumatera Selatan.

Pada akhir tahun 2020 tepatnya per 27 November 2020, RSUD Sekayu
telah menerapkan Struktur RS Tipe B berdasarkan Perbup Muba Nomor 83
Tahun 2019 tentang Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Sekayu dengan
305 TT per Desember 2021 yang terdiri dari 12 ruang untuk tempat tidur Rawat
Inap. Sedangkan, khusus untuk jumlah tempat tidur tindakan RSUD Sekayu
memiliki 32 TT per Desember 2021 yang terdiri dari 4 ruang untuk tempat tidur
tindakan yaitu IGD memiliki 9 TT, VK Kebidanan memiliki 6 TT, Hemodiaisa
13 TT, dan Kemoterapi memiliki 4 TT.

Namun, per 30 Desember 2021 terjadi perubahan Struktur Organisasi
kembali dalam rangka penyederhanaan birokrasi di lingkungan Pemerintah
Daerah di Indonesia sehingga perlu dilakukan penataan struktur organisasi,
uraian tugas dan fungsi RSUD Sekayu termasuk Pemerintah Daerah Kabupaten
Mus Banyuasin pada tahun 2022 berdasarkan Peraturan Bupati Musi
Banyuasin Nomor 290 Tahun 2021 tentang Struktur Organisasi, Uraian Tugas,
dan Fungs RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin. Selain itu, berdasarkan
Bab Il Pasal 2 pada Perbup Nomor 290 Tahun 2021 disebutkan bahwa RSUD
Sekayu merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPT) Dinkes sebagai unit organisasi
bersifat  khusus yang dipimpin oleh Direktur RSUD Sekayu yang
bertanggungjawab kepada K epala Dinkes Muba.

RSUD Sekayu juga telah melakukan perpanjangan 1zin Operasional RS
Pemerintah Tipe B yang tertuang pada Surat Keterangan Pemenuhan
Persyaratan dari Dinas Penanaman Moda dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sumatera Selatan Nomor : 033/DPMPTSP.V/V1/2022 tentang 1zin
RS Pemerintah Tipe B yang berlaku sgjak tanggal 29 Juni 2022 hingga 29 Juni
2027.

Struktur Organisas RSUD Sekayu kembali mengalami perubahan per
tanggal 01 September 2022 yang diatur pada Perdir RSUD Sekayu Nomor :
445/192/SK/RS/1X/2022 tentang Penetapan Susunan Organisasi Kabupaten
Musi Banyuasin RSUD Sekayu.

Setelah sebelumnya terjadi penunjukan Kadinkes Muba sebagai Plt.
Direktur RSUD Sekayu disamping jabatan utamanya sebagai K adinkes oleh Pj.
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Bupati Muba berdasarkan Surat Perintah Pelaksanaan Tugas oleh Pj. Bupati
Muba Nomor 821.2/1885/BKPSDM/2022 yang terhitung mulai 13 Juni 2022
hingga surat perintah tersebut berakhir dengan sendirinyaatau telah ditunjuknya
pejabat definitif atau karena hal-hal tertentu.

RSUD Sekayu juga mulai merintis Road Map Tahun 2023 s.d 2026
sebagal RS Satelite Pendidikan dengan cara melakukan kerjasama (MoU)
dengan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya untuk mengizinkan
sgjumlah Dokter Muda dari Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya untuk
dapat menjalani program profesi dokter sebagai Koas (Co. Assistant) berupa
praktik kerja secara langsung dibawah bimbingan Dokter Spesialis di RSUD
Sekayu per tanggal 19 Mei 2022. Selain itu, RSUD Sekayu juga terbuka dalam
menerima mahasiswa Praktik Prodi Sarjana Terapan dan Poltekes dari Provinsi
dan luar kota lainnya untuk mendapatkan pendidikan dan pelatihan di RSUD
Sekayu sertaterbukadalam Kgji Tiru dan Studi Banding dari RSUD lainya baik
dari sekitar maupun dari luar Kabupaten Musi Banyuasin.

Selain itu, RSUD Sekayu pada tahun 2023 telah melampaui perkiraan
Road Map RSUD Sekayu Tahun 2023 sd 2026 sebagai RS Jgaring
Pengampuan karenaberhasil menjadi 7 jgjaring Pengampuan Pelayanan M adya
dari total 9 implementasi Pelayanan Priortas Kemenkes RI per tanggal 11 Mei
2023, dimana 1 jgaring pengampuan sebagai RS Jgjaring Pengampuan Kanker
Kelas Madya berhasil teredlisasi sesual target Road Map RSUD Sekayu tahun
2023-2026. Sedangkan, 6 jejaring pengampuan lainnya seperti RS Jgaring
Pengampuan Stroke, KIA, DM, serta Respiras dan TB Kelas Madya yang
ditargetkan pada tahun 2024 dan RS Jejaring Pengampuan Kardiovaskular dan
Uronefrologi Kelas Madya yang ditargetkan pada tahun 2025 secara bersamaan
berhasi| terealisasi pada tahun 2023, sehingga berhasil terealisas lebih cepat
dari waktu yang ditargetkan. Sedangkan, RS Jgaring Pengampuan PIE dan
Hepatologi masih dalam proses pengampuan dari Kemenkes RI agar terealisasi
di tahun 2024.

RSUD Sekayu sgjak awal Maret 2022 hingga akhir tahun 2023 memiliki
3 tambahan Poliknik baru di Poli Eksekutif yang terdiri dari Poliknik Bedah
Onkologi, Poliknik Bedah Digestif, dan Poli Hematologi. Selain itu, RSUD
Sekayu tahun 2022 juga masih dalam proses pelaksanaan 3 Layanan Prioritas
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yang terdiri dari Pelayanan Kardiovaskuler (Jantung Terpadu), Pelayanan
Stroke dan Pelayanan Kanker (Onkologi Terpadu).

Adanya pengembangan RSUD Sekayu yang dilakukan sgjak Januari 2021
menjadikan RSUD Sekayu hingga padatahun 2023 ini, telah memiliki 2 gedung
baru yaitu Gedung Penunjang Medik (GPM) dan Gedung Rawat Inap Kelas 1.
Gedung Penunjang Medik (GPM) memiliki 4 Lantai yang terdiri dari Lantai 1
sebagal Ruang Rekam Medis, Farmasi Rawat Jalan dan Pendaftaran Rawat
Jalan, Lantai 2 diperuntukan untuk Laboratorium, Lantai 3 diperuntukan untuk
Administras Kantor sedangkan Lantai 4 diperuntukan sebaga Ruang
Serbaguna.

Sedangkan, Gedung Rawat Inap Kelas Il terdiri dari 2 Lanta
diperuntukan sebagai tambahan 3 ruang Rawat Inap Kelas 111 di RSUD Sekayu
yang diberi nama Ruang Rawat Inap Cendana, Ruang Rawat Inap Jati dam
Ruang Rawat Inap Cemara dengan fungsi rawat berbeda. Selain itu, sgjak akhir
November 2022 hingga awa tahun 2023 juga telah selesa melakukan
pemindahan terhadap 3 Ruang Rawat Inap lama ke Gedung Rawat Inap Kelas
[l baru yaitu Ruang Rawat Inap Kulim, Ruang Rawat Inap Manggaris dan
Ruang Rawat Inap Medang.

Oleh karena itu, RSUD Sekayu dituntut untuk selalu memberikan
pelayanan kesehataan yang berkualitas dan merata bagi masyarakat sehingga
terwujud peningkatan kualitas layanan kesehatan dalam upaya pencapaian
derajat kesehatan masyarakat. Sehingga, RSUD Sekayu sampai akhir Desember
2023 memiliki 332 TT dan sgumlah penambahan fasilitas pelayanan medis

lainnya.

. SUMBER DAYA MANUSIA

Sumber Daya Manusia sebagai aset dan unsur utama dalam mencapai
tujuan organisasi. Tujuan organisasi dapat dicapai secaramaksimal jika Sumber
Daya Manusia dalam organisas atau instansi pemerintah tersebut, memiliki
kemampuan / keahlian dan berkompeten di bidangnya. Sehingga, keberagaman
Sumber Daya Manusia RSUD Sekayu yang kompleks baik dari segi disiplin
ilmu maupun masalah yang dihadapi turut mendukung dalam meningkatkan
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pencapaian kinerjaRSUD Sekayu. Berikut tabel jumlah SDM di RSUD Sekayu

per Desember 2023 :

Tabe 1.1
Rekapitulass SDM RSUD Sekayu Berdasarkan Jenis Pendidikan
Per Desember 2023

Status K epegawaian

Jenis Pendidikan

PNS

CPNS

PT

Dokter
Kontrak

Honorer

PHL

Kontrak | BLUD

PTT
Bidan

PTT
Perawat

CPT | PPPK

Jumlah

SPESIALIS

Dokter Sp Anak

N

Dokter Sp
Anestesiologi dan
Reanimasi

N

w

w

Dokter Sp Bedah

Dokter Sp
Penyakit Dalam

Dokter Sp Jantung
dan Pembuluh
Darah

Dokter Sp Obstetri
& Ginekologi

Dokter Sp
Kedokteran Jiwa
atau Psikiatri

Dokter Sp Kulit &
Kelamin

Dokter Sp Mata

Dokter Sp
Ortopedi dan
Traumatologi

11

Dokter Sp
Patologi Anatomi

12

Dokter Sp
Pulmonologi dan
Kedokteran
Respirasi (Paru)

13

Dokter Sp
Patologi Klinik

14

Dokter Sp
Radiologi

15

Dokter Sp Fisik
dan Rehabilitasi

16

Dokter Sp Syaraf

17

Dokter Sp Telinga
Hidung
Tenggorok-Bedah
Kepala L eher

18

Dokter Sp Bedah
Syaraf

Jumlah

23

15

39

SPESIALIS GIGI

19

Dokter Gigi Sp
Penyakit Mulut

Jumlah

SUB SPESIALIS

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU
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20 | Dokter Sp
Penyakit Dalam
Ginja Hiper Tens
Ahli Pertama 1 1
21 | Dokter Sp Bedah
Toraks dan
Kardiovaskular 5 5
22 | Dokter Sp Bedah
Vaskular 1 1
23 | Dokter Sp Bedah
Onkologi 1 1
24 | Dokter Sp Bedah
Digestif 0
25 | Dokter Sp
Penyakit Dalam
Hematologi
onkologi medik 1 1
26 | Dokter Sp Obstetri
& Ginekologi Ahli
Fertilitas
Endokrinologi
Reproduksi 1 1
Jumlah 4 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 10
UMUM 0
27 | Dokter Umum 12 8 20 40
Jumlah 12 0 8 20 0 0 0 0 0 0 0 40
GlGl 0
28 | Dokter Gigi 4 4
Jumlah 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Jumlah Tenaga
Medis | 44 0 9 41 0 0 0 0 0 0 0 94
29 | Sl Psikologi 4 1 5
S| Psikologi
30 | +Profes 1 1
Jumlah Tenaga
Psikologi 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 6
0
31 | DIl Keperawatan | 32 16 129 1 35 10 11 234
32 | SIKep 2 2
33 | SI KepNers 12 3 35 1 51
Jumlah Tenaga
Keperawatan | 46 0 19 0 0 164 1 0 35 10 12 287
0
34 | DIV Kebidanan 3 1 4
35 | DIl Kebidanan 20 5 47 31 6 4 113
36 | S| Kebidanan 0
Jumlah Tenaga
Kebidanan | 23 0 5 0 0 47 0 31 0 6 5 117
0
37 | DIl Farmasi 9 3 12 1 2 27
38 | S| Apoteker 4 1 6 1 12
39 | S| Farmasi 10 1 11
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40 | SMF 0
Jumlah Tenaga
Kefarmasian | 13 0 0 28 1 3 50
0
41 | SI SKM 21 5 26
Jumlah Tenaga
Kesehatan
Masyarakat | 21 0 0 5 0 0 26
42 | DIl AKL 3 2 1
Jumlah Tenaga
Kesehatan
Lingkungan 3 0 0 2 1 0
43 | DIl Gizi 7 5 1 13
44 | DIV Gizi 1
45 | S| Gizi
Jumlah Tenaga
Gizi 7 0 0 8 0 1 16
46 | S| Fisioterafis
47 | DIl Fisioterafis 1 2
D Il Terdfi
48 | Wicara 1 1
Jumlah Tenaga
Keterapian Fisk | 3 0 0 1 0 3 7
49 | DIl Anastes 3
50 | DIV Anastes 3
D Il Informasi
51 | Kesehatan 5 11
52 | D Il Refraksionis 3
D Il Kesehatan
53 | Gigi 4 4
D IV Perawat
54 | Bedah 1 1
55 | S| Perawat Gigi 1 1
56 | SPK 1 1
57 | SPRG 1 1
58 D 11l Amak 7 16 2 25
DIV Tek Lab
59 | Medik 1
60 | SMAK
Jumlah Tenaga
Keteknisian Medis | 26 0 0 25 0 2 54
0
D |1l Radiografer 5 8 1 15
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DIl
62 | Elektromedik 2 2
D IV Teknik
63 | Elektromedik 2 1 3
64 | S| Elektromedik
65 | S| Elektronika
S| Fiskawan
66 | Medik 1 1
Jumlah Tenaga
Teknik Biomedika | 8 0 0 0 11 0 0 0 2 22
0
67 | Magistef Of Saint 4
Pasca Sarjana
68 | M.Kes 3 3
S 11 Hukum
69 | Kesehatan
70 | SIl AdmRS
Jumlah Tenaga
Kesehatan
Lainnya | 12 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Total Tenaga
MedisLainnya | 166 0 29 0 293 31 35 18 28 604
Jumlah Total
Tenaga Kesehatan | 210 0 38 41 293 31 35 18 28 698
0
71 | DIl Komputer 11 1 12
S| Akuntansi
72 | +Profesi 1 1
73 | DIl Akuntansi 11 16
74 | S| Akuntans 4 8
75 | Sl Arsitek 0
76 | S| Ekonomi 1
77 | S| Pendidikan 1
78 | DIl Teknik 1 1
79 | S| Hukum 4 4
S| [Imu ADM
80 | Negara 2
81 | S| Komputer 4 5 11
82 | S| Mangjemen
83 | SIl Akuntans
84 | Sl Managjemen 1
85 | SD
86 SMA 10 10 141 8 172
87 | S| Perbankan 1 1
88 | S| Teknik 3 3
S|l Pengelolaan
89 | Lingkungan 1 1
Jumlah Tenaga
Lainnya | 25 0 16 0 182 0 0 12 0 242
Jumlah Total
TenagaSDM | 235 0 54 41 475 31 35 30 28 940

Sumber : Bagian Administrasi dan Umum
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01

02 Dokter Spesialis Gigi 1

Dokter Spesialis 49

SDM RSUD SEKAYU = ..,
PER TAHUN 2023

el: Ie
JRAING

1 03 Dokter Umum 40
04 Dokter Gigi 4
05 Tenaga Kebidanan 117
06 Tenaga Keperawatan 287
07 Tenaga Lainnya a4z
Tabd 1.2
Rekapitulass SDM RSUD Sekayu Berdasarkan Status K epegawaian
Per Desember 2023
No. Status Kepegawaian Jumlah Persentase
(Orang)
1. | PNS 235 25,00%
2. | CPNS 0 0,00%
3. | Dokter Kontrak 41 4,36%
4. | PTT Perawat 35 3,72%
5. | PTT Bidan 31 3,30%
6. | Kontrak 475 50,53%
7. | Honor 3 0,32%
8. | Pegawai Tetap 54 5,74%
9. | CPT 30 3,19%
10. | PHL 8 0,85%
11. | PPPK 28 2,98%
TOTAL 940 100,00%
Orang

Sumber : Bagian Administrasi dan Umum
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Grafik 1.1
Status Kepegawaian RSUD Sekayu
(Per Desember 2023)

3,19%  2,98%

O PNS

B CPNS

@ Dokter Kontrak
T PTT Perawat

W PTT Bidan
50,53% m Kontrak
OHonor

I Pegawai Tetap
B CPT

B PHL

B PPPK

Sumber Data Diolah dari : Bagian Administrasi dan Umum

Tabel 1.3
Rekapitulass SDM RSUD Sekayu
Berdasarkan Kelompok Jenis K etenagaan
(Per Desember 2023)

No. JENIS TENAGA JUMLAH | PERSENTASE
(Orang)
1. | TENAGA MEDIS 94 10,00%
2. | TENAGA PSIKOLOGI 6 0,64%
3. | TENAGA KEPERAWATAN 287 30,53%
4. | TENAGA KEBIDANAN 117 12,45%
5. | TENAGA KEFARMASIAN 50 5,32%
6. | TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT 26 2,77%
7. | TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN 7 0,74%
8. | TENAGA GlzI 16 1,70%
9. | TENAGA KETERAPIAN FISIK 7 0,74%
10. | TENAGA KETEKNISIAN MEDIS 54 5,74%
11. | TENAGA TEKNIK BIOMEDIKA 22 2,34%
12. | TENAGA KESEHATAN LAINNYA 12 1,28%
13. | TENAGA LAINNYA 242 25,74%
940
TOTAL Orang 100,00 %

Sumber : Bagian Administrasi dan Umum

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Page 14




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) | 2023

Grafik 1.2
Jumlah Pegawai di RSUD Sekayu
Berdasarkan Kelompok Jenis K etenagaan
(Per Desember 2023)
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Tabel 1.4
Rekapitulass SDM RSUD Sekayu Berdasarkan Pangkat dan Golongan
Per Desember 2023

No. Pangkat Golongan Jumlah Pegawai
1. | Pembina Utama Muda IVic 4

2. | Pembina Tingkat | IV/b 6

3. | Pembina IV/a 11

4. | Penata TK. | l/d 86

5. | Penata l/c 45

6. | Penata Muda TK. | /b 50

7. | Penata Muda lll/a 12

8. | Pengatur TK. | l/d 3

9. | Pengatur l/c 17

10. | Pengatur Muda TK. | /b 1

11. | Pengatur Muda ll/a -

12. | Juru Muda TK. | I/d -

13. | Juru Muda I/c -

14. | Juru TK | I/b -

15. | Juru I/a -

Jumlah | 235 Orang

Sumber : Bagian Administrasi dan Umum

1.5 TUGAS POKOK, FUNGSI, DAN STRUKTUR ORGANISASI RSUD

SEKAYU
Mengacu pada Peraturan Daerah Kabupaten Musi Banyuasin Nomor 9 Tahun 2021
tentang Perubahan Ketiga Atas Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2016 tentang

“Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Musi Banyuasin” dan
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Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 290 Tahun 2021 tentang “‘Susunan
Organisasi, Penjabaran Uraian Tugas dan Fungsi RSUD Sekayu Kabupaten Musi
Banyuasin” maka Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Sekayu K abupaten Muba adalah
sob;
a. Tugas Pokok
Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 290 Tahun 2021 tentang “Susunan
Organisasi, Penjabaran Uraian Tugas dan Fungss RSUD Sekayu Kabupaten
Musi Banyuasin” pada Bab IV Pasal 4 tentang Tata Kerja, maka Tugas Pokok
RSUD Sekayu adalah melaksanakan upaya pelayanan umum di bidang
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya
penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu
dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta mel aksanakan upaya rujukan.
b. Fungsi RSUD Sekayu
Peraturan Bupati Musi Banyuasin Nomor 290 Tahun 2021 tentang “Susunan
Organisasi, Penjabaran Uraian Tugas dan Fungss RSUD Sekayu Kabupaten
Musi Banyuasin” pada Bab IV Pasal 5 tentang Tata Kerja, maka Fungsi RSUD
Sekayu adalah;
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan Rumah Sakit;
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang Paripurnatingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medik;
3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan SDM dalam rangka peningkatan
kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan;
4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

c. Struktur Organisas
Adapun susunan organisasi RSUD Sekayu pada tahun 2023, adalah sebagai
berikut;
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Struktur Organisas Berdasarkan Perbup Muba Nomor 290 Tahun 2021
tentang Struktur Organisasi, Uraian Tugas, dan Fungs RSUD Sekayu
Kabupaten Musi Banyuasin
Struktur Organisasi di RSUD Sekayu secara garis besar masing-masing
terdiri dari 3 bagian dan 3 Bagian Administrasi dan Keuangan, yang terdiri dari
Bagian Administrasi dan Umum, Bagian Keuangan dan Bagian Bina Program dan
Publikasi serta 3 Bidang Pelayanan, yang terdiri dari Bidang Pelayanan Medik,
Bidang Pelayanan Keperawatan dan Bidang Pelayanan Penunjang. Berikut ini
adal ah susunan dari Bagian dan Bidang Kerja yang ada di RSUD sekayu :
A. Direktur
B. Wakil Direktur Administrasi dan Keuangan, membawahi;
1) Bagian Administrasi dan Umum, terdiri dari KepalaBagian dan Kelompok
Jabatan Fungsional;
a. Sub Koordinator K etatausahaan
b. Sub Koordinator Kepegawaian dan Diklat
c. Sub Koordinator Rumah Tangga dan Perlengkapan
2) Bagian Keuangan dan Program, terdiri dari Kepala Bagian dan Kelompok
Jabatan Fungsional;
a. Sub Koordinator Akuntansi dan Pelaporan
b. Sub Koordinator Perbendaharaan
c. Sub Koordinator Verifikasi dan Anggaran
3) Bagian Bina dan Publikasi, terdiri dari Kepala Bagian dan Kelompok
Jabatan Fungsional;
a. Sub Koordinator Perencanaan dan Evaluasi
b. Sub Koordinator Hukum dan Humas; dan
c. Sub Koordinator Promosi Kesehatan Rumah Sakit
C. Wakil Direktur Pelayanan, membawahi;
1) Bidang Pelayanan M edik, terdiri dari Kepala Bidang dan Kelompok Jabatan
Fungsiondl;
a. Sub Koordinator Pelayanan Medik
b. Sub Koordinator Rekam Medik dan Sistem Informasi RS (SIRS)
2) Bidang Pelayanan K eperawatan, terdiri dari Kepala Bidang dan Kelompok
Jabatan Fungsional;
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a. Sub Koordinator Pelayanan dan Asuahan Keperawatan
b. Sub Koordinator Etika dan Pengembangan Mutu K eperawatan
3) Bidang Pelayanan Penunjang, terdiri dari Kepala Bidang dan Kelompok
Fungsiondl;
a. Sub Koordinator Penunjang Medik
b. Sub Koordinator Penunjang Non Medis
Kelompok Jabatan Fungsional (KJF)
Staf Medis Fungsional (SMF)
Komite
Instalasi Diklat dan Teknologi Informasi (T1)
Satuan Pemeriksaan Internal (SPI)
[. Unit
J. Instalas

I oG mmo

1.6 ASPEK STRATEGI DAN KEBIJAKAN RSUD SEKAYU
Aspek Strategi adalah langkah berisikan program-program sebagai prioritas

pembangunan Daerah/ Perangkat Daerah untuk mencapai sasaran. Adapun, arah
kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka kerja untuk menyelesaikan
permasalahan pembangunan dan mengantisipasi isu strategis Daerah/ Perangkat
Daerah yang dilaksanakan secara bertahap sebagal penjabaran strategi. Strategi dan
arah kebijakan RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin untuk mencapai tujuan
dan sasaran yang efisien dan efektif guna mendukung perwujudan Tujuan dan
Sasaran Kabupaten Musi Banyuasin selama periode Rencana Strategis BLUD
Tahun 2023-2026 yang dil aksanakan adalah sebagai berikut:

Tujuan| :  Meningkatkan Indeks Pembangunan K esehatan M asyarakat

Sasaran| :  Meningkatnya kualitas layanan kesehatan dalam upaya pencapaian dergjat
kesehatan masyarakat

Strategi

1. Pemenuhan elemen penilaian standar akreditasi Paripurna

2.  Pemenuhan perlengkapan sumber daya kesehatan RS sesua standar
akreditasi

3. Pemenuhan perlengkapan sumber daya kesehatan RS sesua dengan
akreditasi paripurna
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4.  Pemenuhan standar elemen penilaian untuk penetapan RS Rujukan Regional
JKN
Pemenuhan elemen pencapaian target SPM
Meningkatkan upaya inovas untuk reformas birokrasi pada fasilitas
pelayanan publik

7.  Meningkatkan upaya untuk pemenuhan standar RS /Instansi pemerintah
menjadi agen dari zonaintegrasi Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin

8.  Meningkatkan upaya untuk pemenuhan wilayah bebas korupsi.
Meningkatkan upaya kepatuhan dalam pelaksanaan penyelenggaraan
pelayanan publik yang berlaku.

Arah Kebijakan :
1.  Meningkatkan evaluasi pelayanan berdasarkan standar pelayanan dan standar
akreditasi

2. Peningkatan fasilitas, sarana, prasarana sumber daya kesehatan sesuai standar
Akreditas Paripurna

3. Pemenuhan perlengkapan sumber daya kesehatan RS sesuai standar
Akreditas Paripurna

4.  Peningkatan penyediaan sarana prasarana teknologi informasi untuk elemen
penilaian penetapan RS Rujukan regional JKN

5.  Meningkatkan kelengkapan upaya Pemenuhan elemen pencapaian target
SPM

6.  Meningkatkan kelengkapan SPO pada setiap jenis pelayanan dan memonitor
pel aksanaannya

7.  Peningkatan upayainovasi untuk reformasi birokrasi padafasilitas pelayanan
publik

8.  Peningkatan upaya untuk pemenuhan standar RS /Instansi pemerintah
menjadi agen dari zonaintegrasi Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin

9.  Peningkatan upaya untuk pemenuhan standar

10. Peningkatan upaya kepatuhan dalam pelaksanaan penyelenggaraan
pelayanan publik

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Page 17




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

1.7 KEGIATAN DAN PRODUK RSUD SEKAYU
A. JenisPelayanan di RSUD Sekayu

Jenis pelayanan RSUD Sekayu memiliki 5 Layanan Unggulan / 5 Center
Of Excellence yang telah dimulai dari Tahun 2017 lalu;
1. Center Of Excellence Medical Check Up (MCU)
2. Center Of Excellence Integreted Heart Care (IHC)
3. Center Of Excellence Minimal Invasif Surgery (MIS)
4. Center Of Excellence Hemodialisa
5. Center Of Excellence Chemoterapy

Selain itu, RSUD Sekayu sgjak tahun 2022 juga sudah mulai merintis
memiliki Layanan Prioritas KJSU sebagai implementasi atas 4 jenis penyakit
layanan rujukan prioritas dari 9 layanan rujukan prioritas keseluruhan yang
diprogramkan oleh Kemenkes RI yang terdiri dari;
1. Pelayanan Kanker (Onkologi Terpadu)
2. Kardiovaskuler (Jantung Terpadu)
3. Pelayanan Stroke
4. Uronefrologi

Oleh karenaitu, pada Tahun 2023, RSUD Sekayu berhasil mengemban 7
layanan rujukan prioritas dari 9 layanan rujukan prioritas keseluruhan yang
diprogramkan oleh Kemenkes Rl sebagaimana telah disahkan dengan Surat
Keputusan Kemenkes RI tahun 2023 sebagai RS Jgjaring Pengampuan Kelas
Madya berikut;
1. RS Jgaring Pengampuan Kanker
2. RS Jgaring Pengampuan Stroke
3. RS Jgaring Pengampuan Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A)
4. RS Jgaring Pengampuan Diabetes Melitus (DM)
5. RS Jgaring Pengampuan Respirasi dan Tuberkulosis (TB)
6. RS Jgaring Pengampuan Kardiovaskular (Jantung)
7. RS Jgaring Pengampuan Uronefrologi

B. Instalas
Instalasi pelayanan yang adadi RSUD Sekayu terdiri dari;
1. Instalas Rawat Jalan
- Klinik Penyakit Dalam
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- Klinik Kebidanan dan Kandungan
- Klinik Anak
- Klinik Bedah
- Klinik Gigi & Mulut
- Klinik Mata
- Klinik Syaraf
- Klinik Paru
- Klinik Jantung
- Klinik Jiwa
- Klinik THT
- Klinik Rehabilitasi Medik / Fisioterapy
- Klinik Kulit dan Kelamin / Rosela
- Klinik Medical Check Up (MCU)
- Klinik Psikologi
- Klinik Eksekutif (Umum)
- Hemodialisa
- Klinik Ortopedi
- Klinik VST dan CST
- Klinik Bedah Onkologi
- Klinik Bedah Degrestif
- Klinik Bedah Vascular dan Endovaskular
- Klinik Hematologi
2. Instalasi Rawat Inap
- KeéasVIP (Petanang)
- Kéasl (R. Tembesu)
- Kdasll (R. Meranti)
- Kdaslll (R. Sungkai, R. Medang, R. Kulim, R. Manggaris, R. Leban, R.
Cendana, R. Jati dan R.Cemara)
3. Instalas Gawat Darurat (IGD)
- Unit Pemulasaran Jenazah
- Unit OK IGD
- Unit Pelayanan Ambulance
4. Instalas Intensive Care Unit (ICU)
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5. Instalasi Kebidanan / Neonatus I ntensive Care Unit (NI CU)

6. Instalasi Bedah Sentral / OK ( Operasi Akut, Operas Elektif )

7. Instalas Rehabilitasi Medik

8. Instalasi Laboratorium Klinik (PK)

9. Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi (PA)

10. Instalasi Radiologi (CT Scan)

11. Instalas Farmasi

12. Instalas Gizi

13. Instalasi Perinatologi

14. Instalasi Sanitasi

15. Instalasi Pemeliharaan Saranadan Prasarana RS (IPSRYS), terdiri dari :
- Pelayanan Laundry dan Sanitasi
- Pelayanan Gas Medis
- Pelayanan Pemeliharaan Sarana Medik

Unit
Unit pelayanan yang ada di RSUD Sekayu terdiri dari;

a. Unit Kemoterapi

b. Unit Hemodialisa

c. UnitMCU dan UTD

d. Unit Rekam Medik

e. Unit Poliklinik

f. Unit CSSD

Unit Transfusi Darah (UTD)

Q@

Sarana dan Prasarana RSUD Sekayu
a) Tempat Tidur Pasien
Tempat tidur yang tersedia sejumlah 332 Tempat Tidur (TT) yang tersebar
di bebergpa ruangan kelas perawatan, berikut tabel Rekapitulasi Jumlah
Tempat Tidur di RSUD Sekayu Tahun 2023 per Desember ;

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Page 20




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

Tabe 1.5
Rekapitulasi Jumlah Tempat Tidur Pasien
RSUD Sekayu s.d Tahun 2023

TEMPAT TIDUR RAWAT INAP

JUMLAH
NO | NAMA RUANGAN KELAS JUMLAHTT KETERANGAN
KAMAR
1 Petanang VIP 10 Kamar 10 10 TT dewasa / anak
2 Tembesu Kelas 1 10 Kamar 20 20 TT dewasa / anak
) (4 TT anak, 16 TT Dewasa, 12
3 Meranti Kelas 2 8 Kamar 32 .
TT Pasien mata)
Kelas 2 1 Kamar 4
4 Sungkai Kebidanan
Kelas 3 4 Kamar 32
. (30 TT dewasa Laki-laki) dan
6 Manggaris Kelas 3 7 kamar 32 .
R.lsolasi: 2 TT
(30 TT dewasa Perempuan)
7 Medang Kelas 3 7 Kamar 32 ]
danR.Isolasi: 2 TT
30 TT (Penyakit TB Paru dan
8 Kulim Kelas 3 7 kamar 32 Infeksi Air Borne) dan R.
Isolasi: 2 TT
9 Leban Kelas 3 1 kamar 6 6 TT Dewasa dan Anak
30 TT (Bedah, Ortopedi dan
10 Cendana Kelas 3 7 kamar 32 ]
THT) danR. Isolasi: 2 TT
. 30 TT (Penyakit Jantung dan
11 Jati Kelas 3 7 Kamar 32 )
Syaraf) dan R. Isolasi: 2 TT
24 TT Anak dan 6 TT Anak (TB
12 Cemara Kelas 3 7 Kamar 32 )
Paru)danR.lIsolasi: 2 TT
13 Neonatus Non Kelas 1 Kamar 7 7 TT Bayi Patologis
TEMPAT TIDUR INTENSIF
1 IcU Non Kelas 12 Kamar 12 Reguler : 4 T?I'“Fjan Leban:8
Cemara:2TT, Cendana: 2
2 HCU Non Kelas 7 Kamar 13 TT, Manggaris : ?TT’
Medang : 2 TT, Jati : 2 TT,
Kulim: 2 TT, Sungkai: 1 TT
3 NICU Non Kelas 1 Kamar 4
TOTAL 97 Kamar 332
TEMPAT TIDUR TINDAKAN
1 IGD 12 Triase : 2 TT, ATS1:1TT, ATS
2:17TT,ATS3:8TT
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2 IGD Leban 4
. Ruang Tindakan : 3 TT (2 VK, 1
3 6 ,
VK Kebidanan Hygine) dan Ruang RR : 3 TT)
. Ruang Infeksi; 1 TT, Ruang
4 13 ! !
Hemodialisa Non Infeksi; 12 TT
5 Kemoterapi 4
6 Bedah Sentral 4

Sumber Data Diolah dari : Bidang Pelayanan Medik

Berdasarkan Tabel Rekapitulasi Jumlah Tempat Tidur Pasien Tahun 2023
diatas, makaterlihat adanyatambahan 3 Ruang Rawat Inap Kelas |11 dengan tambahan
96 TT akibat pengembangan RSUD Sekayu yang telah rampung pada awal tahun 2022
yaitu Ruang Rawat Inap Cendana yang diperuntukan untuk perawatan medical bedah
(Bedah, THT dan Ortopedi) pada kategori perawatan minimal parsia dan total
sebanyak 32 TT, Ruang Rawat Inap Jati diperuntukan untuk pelayanan syaraf dan
jantung untuk kategori pasien usia> 18 tahun sebanyak 32 TT, dan Ruang Rawat Inap
Cemara diperuntukan untuk ruang perawatan anak non infeksi, infeksi airborne, dan
infeksi non airborne untuk kategori usia anak > 28 hari hingga < 18 tahun sebanyak
32 TT. Berikut jumlah tempat tidur Rawat Inap di RSUD Sekayu yang disajikan dalam
bentuk grafik;

Grafik 1.3
Jumlah Tempat Tidur Rawat Inap di RSUD Sekayu
(Per Desember 2023)

TEMPAT TIDUR RAWAT INAP = Petanang

Tembesu
20 )
Meranti
32 Sungkai
= Manggaris

= Medang

36 = Kulim
= | eban
= Cendana
= Jati
= Cemara

= Neonatus

Sumber Data Diolah dari : Bidang Pelayanan Medik
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Grafik 1.4
Jumlah Tempat Tidur Tindakan Di RSUD Sekayu
(Per Desember 2023)

TEMPAT TIDUR TINDAKAN

= |GD

= |GD Leban

= VK Kebidanan
Hemodialisa

= Kemoter api

= Bedah Central

Sumber Data Diolah dari : Bidang Pelayanan Medik

b) Penambahan Pelayanan Kedokteran / Alat K esehatan
Terdapat 2 aat kesehatan tercanggih yang baru dimiliki oleh RSUD
Sekayu dan menjadi fasilitas unggulan dalam rangka meningkatkan pelayanan
prioritas KJSU sekaligus menunjang pelayanan RSUD Sekayu sebagal RS
Jgjaring Pengampu 7 Pelayanan Kelas Madya yaitu;
v’ Alat Computer Tomography (CT) Scan
- Upgrading dari CT Scan lama yang hanya terdiri dari 16 Slide sgja
menjadi CT Scan yang lebih canggih dengan 64 slide sgjak awal Januari
2023
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- Keunggulan : mampu mendeteksi serta mempermudah dalam diagnosis
penyakit jantung dan stroke lebih akurat bahkan mampu memperdalam
penglihatan titik penyakit karena gambar yang dihasilkan akan lebih
detail dibanding dengan hanya menggunakan rontgen biasa.

- Membantu dokter memberikan diagnosis yang akurat dalam
melaksanakan tindakan operasi atau Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty (PTCA).

- Menunjang pelayanan RSUD Sekayu sebagal RS Jejaring Pengampu
Pelayanan Kardiovaskuler Kelas Madya dan RS Jgaring Pengampu
Pelayanan Stroke Kelas Madya

- Prosedur Cath Lab juga dapat dimanfaatkan di berbagai bidang lainnya,
seperti bedah saraf, bedah tulang, radiologi intervens, dil.

v’ Cath Lab/ Catheterization Laboratory (L ayanan Katerisasi Jantung)
- Alat kesehatan unggulan yang baru dimiliki oleh RSUD Sekayu segjak
Juni2023

- Keunggulan : mampu menentukan diagnostik -penyakit jantung dan
pembuluh darah untuk selanjutnyadilakukan intervensi non bedah sesuai
indikasi secara invasive melalui pembuluh darah dengan menggunakan
kateter atau elektroda

- Menunjang pelayanan RSUD Sekayu sebagai RS Jgaring Pengampu
Pelayanan Kardiovaskuler Kelas Madya, RS Jgaring Pengampu
Pelayanan Stroke Kelas Madya, dan RS Jgaring Pengampu Pelayanan
Kanker Kelas Madya
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- Masih dalam proses pengoperasian dan Visitas dari Tim Pengampuan
Kardiovaskuler RSMH hinggatanggal 29 November 2023 dan Finalisasi
pendampingan Hukum Pengadaan Alat Kesehatan DAK tahun anggaran
2023 padatanggal 5 Desember 2023.

Sehingga, diharapkan dengan adanya penambahan dan upgrading aat
kesehatan canggih di RSUD Sekayu dapat membantu masyarakat sekitar
Kabupaten Musi Banyuasin melakukan pengobatan tanpa perlu jauh-jauh ke
RS Provins atau bahkan ke luar kota lainnya.

Gedung dan Bangunan

Luas gedung dan bangunan yang ada di RSUD Sekayu adalah 6.320 m?
dengan luas lahan 67.000 m? sebagian gedung dan bangunan dan tata
ruangannya telah direnovasi secara bertahap guna memenuhi tuntutan
perkembangan pelayanan seperti melakukan pengembangan RS.

RSUD Sekayu melakukan pengembangan Rumah Sakit sgjak Januari 2021
berupa pembangunan 2 gedung baru yaitu Gedung Penunjang Medik (GPM)
dan Gedung Rawat Inap Kelas I11. Gedung Penunjang Medik (GPM) dengan
luas bangunan 2.974,61 m2 yang memiliki 4 Lantai. Sedangkan, Gedung
Rawat Inap Kelas 111 dengan luas bangunan 4.749,34 m2 terdiri dari 2 Lantai
diperuntukan sebagai tambahan ruang Rawat Inap Kelas 111 di RSUD Sekayu.
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1.8 SISTEMATIKA PENYUSUNAN LKJIP
Sistematika penyusunan Laporan Instansi Pemerintah (LKjIP) Rumah Sakit
Umum Daerah Sekayu berdasarkan Permenpan RB Nomor 53 Tahun 2014 tentang
Petunjuk Teknis LKJIP, maka secara garis besar sistematika penyusunan LKJIP
RSUD Sekayu yang kami gunakan adalah sebagai berikut :
v’ Kata Pengantar
v" Ikhtisar Eksekutif
v' Déftar Isi
v  BAB |
PENDAHULUAN, Bab ini berisi tentang latar belakang, landasan hukum,
maksud dan tujuan, tugas pokok, fungsi, dan struktur organisasi, aspek strategis
dan kebijakan, kegiatan dan produk, serta sistematika penyusunan Laporan
Instansi Pemerintah (LKJIP) RSUD Sekayu TA.2023.
v  BAB I
PERENCANAAN KINERJA
Rencana Strategis BLUD RSUD Sekayu Periode 2023-2026 dan Perjanjian
Kinerja Tahun 2023.
v  BAB 11
AKUNTABILITASKINERJA TAHUN 2023
Bab ini menguraikan tentang hasil Capaian Kinerja dari RSUD Sekayu tahun
2023 beserta akuntabilitas keuangan.
v  BAB IV
PENUTUP
Pada bab ini mengemukakan tinjauan secara umum tentang hambatan dan
strategi pemecahan masalah yang akan dilaksanakan di tahun mendatang

melalui hasil monitoring.

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU Page 26




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

BAB 11
PERENCANAAN KINERJA DAN PERJANJIAN KINERJA

2.1. RENSTRA BLUD RSUD SEKAYU 2023 -2026

Berdasarkan vis dan misi dari Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin yang
telah dirumuskan tersebut. RSUD Sekayu sebagal Perangkat Daerah di lingkungan
Pemerintah Kabupaten Musi Banyuasin berkewagjiban untuk mendukung
perwujudan visi dan misi daerah dengan menetapkan tujuan dan sasaran dari
pembangunan RSUD Sekayu pada jangka menengah ini.

Tujuan adalah sesuatu kondis yang akan dicapai atau dihasilkan dalam
jangka waktu 5 (lima) Tahunan. Dan Sasaran adalah rumusan kondisi yang
menggambarkan tercapai nya tujuan, berupa hasil pembangunan Daerah/ Perangkat
Daerah yang diperoleh dari pencapaian hasil (outcome) program Perangkat Daerah.

Berikut adalah tujuan jangka menengah dari pelaksanaan pengembangan
pembangunan di RSUD Sekayu Musi Banyuasin adalah :

1.  Meningkatkan Indeks Pembangunan K esehatan Masyarakat

Dari tujuan jangka menengah yang ingin dicapai oleh RSUD Sekayu Musi
Banyuasin periode 2023-2026, maka ditetapkan sasaran strategis yang akan dicapai
selama Tahun 2023 — 2026, adalah sebagai berikut :

1. MeningkatnyaKualitas Layanan K esehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat

K esehatan Masyarakat

Adapun, Hubungan antara Hirarki Tujuan dan Sasaran dapat dilihat pada
tabel berikut ini :

Tabel 2.1
Hubungan Hirarki Tujuan dan Sasaran RSUD Sekayu
TUJUAN SASARAN

PEMBANGUNAN | PEMBANGUNAN TUJUAN SASARAN

KABUPATEN KABUPATEN RSUD SEKAYU RSUD SEKAYU
MUBA MUBA

. Terciptanya 1.Peningkatan 1. Meningkatkan 1. Meningkatnya
Kualitas Sumber Kualitas Indeks Kualitas Layanan
Daya Manusia K esehatan Pembangunan Kesehatan dalam
yang Berdaya M asyarakat Kesehatan Upaya  Pencapaian
Saing Masyarakat
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Dergjat Kesehatan
Masyarakat

Setiap program dan kegiatan dalam Renstra kemudian dinyatakan dalam suatu
indikator kinerja yang spesifik, terukur, dapat dicapai, relevan, dan berjangka waktu
(karakteristik kualitatif indikator kinerja).

Indikator kinerja sebaiknya memenuhi ketiga karakterisitik kualitatif tersebut
sehingga keberhasilan pencapaian program dan kegiatan dapat dilakukan. Keberhasilan
program diukur dengan indikator hasil (Outcome), sedangkan keberhasilan kegiatan
diukur dengan menggunakan indikator keluaran (Output). Penetapan indikator program
dilakukan dengan mempertimbangkan tujuan program dan kegiatan-kegiatan yang
mendukung program tersebut.

Penetapan KinerjaRSUD Sekayu Tahun 2023-2026 disusun berdasarkan Renstra
BLUD RSUD Sekayu sesuai Surat Keputusan Direktur Nomor : 445/03/SK/RS/1/2023
tentang Penetapan Renstra BLUD RSUD Sekayu tahun 2023-2026 tanggal 03 Januari
2023 dan IKU RSUD Sekayu Tahun 2023-2026 sesuai Surat K eputusan Direktur Nomor:
445/03.1/SK/RS/ 1/2023 tentang Penetapan IKU BLUD RSUD Sekayu tahun 2023-2026
pada tanggal 03 Januari 2023 guna menyusun LK JIP Tahun 2023.

a.  RENCANA DAN TARGET KINERJA RSUD SEKAYU TAHUN 2023-2026

Berikut adalah Tabel 2.2, yang menjelaskan tentang tujuan, sasaran dan indikator
sasaran jangka menengah pelayanan sertatarget kinerja RSUD Sekayu Kabupaten Musi
Banyuasin pada tahun 2023-2026;
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Tujuan Sasaran Strategis/ Indikator Sasaran Satuan Target Kinerja Sasaran pada Tahun Ke Target
Kinerja Utama Strategis/ Indikator Akhir RPD
Kinerja Utama 2023 2024 2025 2026
(1) @) (©) 4 ©) (6) (7) ) )
1.Meningkatkan 1. Meningkatnya
Indeks Kualitas Layanan
Pembangunan Kesehatan dalam 1. Predikat Akreditasi . : . . . .
K esehatan Upaya Pencapaian Predikat | Paripurna = Paripurna | Paripurna | Paripurna Paripurna
M asyar akat Dergjat Kesehatan
Masyarakat
2. Persentase Indikator
SPM yang Mencapai % 85% 88% 90% 90% 90%
target
3. Indeks Kepuasan % 81% 82% 83% 84% 84%
Masyarakat
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2.2 PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2023
Perjanjian Kinerja 2023 RSUD Sekayu disusun dalam rangka mewujudkan

manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan akuntabel serta berorientasi pada

hasil. Perjanjian Tahun 2023 merupakan bentuk perjanjian dari Direktur RSUD Sekayu

kepada Bupati Musi Banyuasin yang beris kesanggupan untuk mewujudkan target

kinerja tahunan dan mempertanggungjawabkan atas keberhasilan maupun kegagal annya.
Sebagai mana tahun-tahun sebelumnya selama Tahun 2023 di RSUD Sekayu Kabupaten
Muba termasuk mendukung Kegiatan dan Program Pemerintah Daerah Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2023. Berikut ini adalah Indikator Kinerja Perjanjian Kinerja RSUD
Sekayu Tahun 2023;

Indikator Kinerja Perjanjian Kinerja RSUD Sekayu

Tabel 2.3

Tahun 2023

NO. SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1 2 3 4
1 | Meningkatkan Kualitas 1 Predikat Akreditasi Paripurna
Layanan Kesehatan dalam
Upaya Pencapaian Dergjat 2 Persentase Indikator SPM 0
Kesehatan M asyarakat yang mencapai target 85%
3 Indeks Kepuasan
M asyarakat 81%
NO | PROGRAM / KEGIATAN ANGGARAN KETERANGAN
A. | PROGRAM PENUNJANG
URUSAN
PEMERINTAHAN Rp 153.076.770.878
DAERAH KABUPATEN/
KOTA
1. | Peningkatan Pelayanan BLUD | Rp 153.076.770.878 BLUD
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PROGRAM PEMENUHAN
UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten / Kota
Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten / Kota

Rp 30.496.396.871

Rp 19.796.800.200

Rp 10.699.596.671

APBD

APBD

TOTAL

Rp 183.573.167.749
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BAB I11
AKUNTABILITASKINERJA TAHUN 2023

3.1 Capaian Kinerja

Pengukuran capaian kinerja RSUD Sekayu Tahun 2023 merupakan bagian
dari penyelenggaraan akuntabilitas kinerja tahunan RSUD Sekayu. Pengukuran
capaian kinerja dilakukan dengan membandingkan realisasi dengan target kinerja
yang diperjanjikan dalam dokumen perjanjian kinerja Tahun 2023. Capaian kinerja
diukur dengan capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) yaitu indikator yang secara
signifikan mempengaruhi capaian sasaran program. Rumus yang digunakan untuk
menghitung persentase pencapaian target indikator kinerja terdiri dari dua jenis,
yaitu;

1) Semakin Tinggi Realisasi, Capaian Kinerjanya Semakin Baik

Capaian Kinerja = Redlisas  x 100%
Target

2) Semakin Rendah Realisasi, Capaian Kinerjanya Semakin Buruk

Capaian Kinerja= 2x Target - Redlisas  x 100%
Target

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja, dilakukan evaluasi capaian setiap
indikator kinerja untuk mengidentifikas faktor-faktor yang mendukung
keberhasilan dan kendala pencapaian kinerja. Faktor pendukung keberhasilan dan
kendala yang menghambat pencapaian target kinerja dicermati dan dipelgjari guna
perbaikan pel aksanaan program/ kegiatan di masa yang akan datang. Capaian atas
Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Sekayu Tahun 2023 s.d 2026 yang
menunjukkan capaian tujuan dan sasaran program secara ringkas disgjikan pada
Tabel 3.1 berikut;
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Tabel 3.1

RSUD Sekayu Tahun 2021 s.d 2023

Perbandingan Target dan Realisasi Capaian IKU Sasaran Strategis/ Kinerja Utama

No. Sasaran Indikator
Strategis/ Sasaran Satuan Target Realisas Capaian Kinerja K et Solusi
Kinerja Strategis/ (%) /Rencana
Ut;usna IEQ|kat_or Lebih
(s9) inerja Lanjut
Utama
(IKU) 2021 2022 | 2023 | 2021 2022 2023 2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11=8/5* | 12=9/6* | 13=10/ 14 15
100% 100% 7*100
%

1. Meni ngkamya 1. Predikat Predikat Paripurna Paripuma Paripur Paripur_na Paripur_na Paripur_na Paripur'na Paripur_na Paripur_na Capaian Meni ngkatkan
Kualitas Akreditas vesJel | vesJel) s\@gs L\TF?S LXng- S\l\/leAr;S LA\R{ggHP LYAESS Kinerja”Stabil” | mutu pelayanan,
Layanan DHP DHP DHP hingga  tahun SDM .

K esehatan 2023. Bedanya, | Perkulitas 93”3
galam Upaya perolehan ;?raas;?na guﬁg
encapaian ;
D era?; pl’e(.JI k_at mempertahan
penilaian :
K esehatan - . | kan kualitas
" akreditas  dari pemenuhan
Masyarakat tahun 2022 Sd | gondar
2023 akreditas RS
mendapatkan Paripurna tahun
penilaian berikutnya
akreditas  yang
sama karena
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masih
menggunakan
perolehan
akreditas
ditahun 2022
sebelumnya
yang  berhasil
memprtahankan
predikat
Paripurna
(Bintang Lima)

2. Persentase % 80% 85% | 85% | 90,48% | 90,72% | 91,75% | 113,10% | 106,73% | 107,94 | Capaian Kinerja | Meningkatkan
Indikator % IKM tahun 2023 | kualitas
SPM yang mengalami pelayanan
mencapai “Peningkatan” | terutama
target dari tahun 2022 pada 8

sebesar 1,21%. | |ndikator
Hal ini karena | gpy yang
terjedli belum
peningkatan mencapai
pencapaian target
indikator Bidang

SPM, dimana

pada tahun 2023

hanya terdapat 8

indikator dari 5

Bidang SPM

yang tidak

mencapai target

sedangkan pada
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tahun 2022 ada
sebanyak 8
indikator dari 8
Bidang SPM
dari 97 tota
indikator SPM
yang tidak
mencapai target.
Sedangkan, pada
tahun 2021 hanya
terdapat 2
indikator SPM
yang tidak
mencapai target
dari 21 total
indikator SPM
dimana pada
tahun 2021 belum
melakukan
penilaian pada
setiap unsur dari
setiap indikator
dan Bidang SPM
seperti pada tahun
2022 dan 2023

3.

Indeks
Kepuasan
Masyarakat

%

80%

80% | 81% | 82,37

“Baik”

86,73
“Baik”

93,36
“Sangat
Baik”

102,96%

108,41% | 115,26

%

Capaian Kinerja
mengalami
“Peningkatan”
dari tahun 2022
sebesar

6,85% sedangkan
jikadibandingkan
dengan

Prioritas unsur
pelayanan
yang lebih
dimaksimalkan
adalah;
“Waktu” yang
dapat diatas
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peningkatan 2022 | dengan
hanya sebesar mel akukan
5,45% sgja dari komunikasi
tahun 2021. Hal .
ini terjadi karena iggd . g:;g:]
adanya terkait  waktu
peningkatan A
secarasignifikan, | Penyelesaian
baik pada nilai pelayanan dan
ratarataIKM per | “Pengaduan”
triwulan dari yang dapat
tahun 2022 dan diatasi dengan
2021 yang hanya | Pemberian
memperoleh Reward untuk
peniélgkkalan pada pasien atau
5 indikator IKM
dari total 9 keluarga
indikator IKM pasen yang
sga. Sdainity, memberikan
terjadi saran /
peningkatan masukan /
kategori mutu pengaduan
menjadi A serta  petugas
(SANGAT BAIK) | humas tak
dimanatahun segan
2022 dan 2021 mel akukan
hanya jemput  bola
memperoleh terhad
kategori mutu B P .
(BAIK) sgja pengaduan dari
pasien  atau
keluarga
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pasien secara
langsung
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Grafik 3.1
Grafik Perbandingan Realisasi Capaian IKU Sasaran Strategis Utama

RSUD Sekayu Kab.Muba
Tahun 2021 s.d 2023

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

100,00%
90,48%

82,37%

100,00%
0.72%6 73%

100,00%
1,75%3,36%

Tahun 2021

Tahun 2022

Tahun 2023

W Predikat Akreditasi

100,00%

100,00%

100,00%

B Persentase Indikator SPM
yang mencapai Target

90,48%

90,72%

91,75%

IKM / SKM

82,37%

86,73%

93,36%

1. AnalisisCapaian Kinerja Utama (Sasaran Strategis)
Analisis terhadap sasaran strategis dan masing-masing indikator kinerja utama
yang disgjikan dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2023 RSUD Sekayu Kabupaten
Musi Banyuasin sebagai berikut;

SASARAN STRATEGIS1(SS1):

“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian
Derajat Kesehatan Masyarakat”

Sasaran Strategis (SS.1) “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam
Upaya Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat™ terkait dengan Tujuan 1 pada
RSUD Sekayu yang tertuang dalam Renstra RSUD Sekayu Tahun 2023 s.d 2026,
yaitu Peningkatan Pelayanan Kesehatan yang Berkualitas Serta Terjangkau Bagi
Seluruh Lapisan Masyarakat. Sasaran Strategis (SS.1) yang dapat diukur
menggunakan Empat Indikator Kinerja Utama (IKU) dibawah ini;
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Tabel 3.2

Ringkasan Target, Realisas dan Capaian IKU Sasaran Strategis (SS.1)

“Meningkatnya Kualitas L ayanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian

Derajat Kesehatan Masyarakat”

Tahun 2023
No Sasaran Indikator
Strategi/ Sasaran Satuan Target Realisas | Capaian Ket Solusi
Kinerja Utama Strategis/ Kinerja /Rencana
Indikator (%) Lebih Lanjut
(SS) Kinerja
Utama
(IKU)
1 2 3 4 5 6 7= 8 9
6/5*
100%
1. | Meningkatnya | 1. Predikat Predikat | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Capaian M eningkatkan
Kualitas Akreditas Versi LARS | Vers Kinerja mutu
Layanan LARS | «Stabil”dari | pelayanan,
Kesehatan dalam tahun 2022 | SDM
Upaya karenamasih | berkualitas
Pencapaian mnggunakan | serta  sarana
Dergjat penilaian dan prasarna
Kesehatan akeditasi guna
Masyarakat tahun mempertahank
sebelumnya | an kualitas
dengan pemenuhan
perolehan standar
predikat akreditass RS
akreditasi Paripurna
Paripurna tahun
(Bintang berikutnya
Lima) dari
LARS DHP.
2. Persentase % 85% 91,75% 107,94% | Capaian Meningkatkan
Indikator Kinerja kualitas
SPM yang “Meningkat pel ayanan di
mencapai ” dari tahun | Indikator SPM
target 2022 sebesar | yang bel um
1,21% mencapal
dimana target
hanya
terdapat 8
indikator
dari 5
Bidang SPM
yang tidak
mencapai
target
berbeda
dengantahun
2022 yang
memiliki 8

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Page 39




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

indikator
dari 8
Bidang SPM
yang tidak
mencapai
target. Selain
itu, terdapat
2 nilai unsur
dalam
indikator
SPM  yang
mengalami
peningkatan
dari  tahun
2022  vyaitu
IBS untuk
waktu
tunggu
operasi
sebesar 0,11
dan
Rehabilitas
Medik untuk
kejadian
drop out
sebesar 6,5%
artinya
mengalami
perbaikan
sebesar 0,7%
dari  tahun
2022

3. Indeks %
Kepuasan
Masyarak
at

81%

93,36
“Sangat
Baik” (A)

115,26%

Capaian
Kinerja
mengalami
“Pningkatan
” dari tahun
2022 sebesar
6,85%
sekaligus
mengalami
peningkatan
secara
signifikan,
baik pada
nila rata-
rata IKM
maupun
peningkatan
kategori
mutu
menjadi A
(SANGAT
BAIK)
dimana
tahun 2022
hanya
memperoleh

Prioritas
unsur
pelayanan
yang lebih
dimaksimal
kan adalah;
“Waktu”
yang dapat
diatas
dengan

mel akukan
komunikasi
yang efektif
kepada
pasien terkait
waktu
penyelesaian
pelayanan
dan
“Pengaduan”
dengan
Pemberian
Reward
untuk pasien
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kategori
mutu B
(BAIK) sgja

atau keluarga
pasien yang
memberikan
saran /
masukan  /
pengaduan
serta petugas
humas  tak
segan
melakukan
jemput bola
terhadap
pengaduan
dari pasien
atau keluarga
pasien secara
langsung

Tabel 3.2 diatas menunjukkan bahwa terdapat Empat IKU yang mendukung
Capaian Sasaran Strategis (SS.1) “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam

Upaya Pencapaian Dergat Kesehatan Masyarakat” yang masing-masing memiliki
capaian lebih dari 100% yaitu 107,94% dan 115,26%. Berikut adalah Empat IKU yang
mendukung Sasaran Strategis (SS.1) “Meningkatnya Kualitas Layanan K esehatan dalam

Upaya Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat”;
Capaian Kinerja 1.1

Pencapaian Derajat Kesehatan M asyar akat”

SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya

¥

IKU 1 “ Predikat Akreditasi ”

Pencapaian Sasaran Strategis / Kinerja Utama (SS.1) “Meningkatnya Kualitas
Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat”
dengan IKU 1 adalah “Predikat Akreditasi” yang dapat diukur dengan rumus

berikut ini;

Hasil Penilaian Akreditasi RSUD Sekayu oleh tim Akreditasi dari LARS-DHP dengan hasil

tertinggi adalah mendapatkan sertifikasi Paripurna Bintang Lima.

Sehingga,
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Redlisasi Capaian IKU 1 “ Persentase Penilaian Akreditasi ”” untuk mendukung
SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian
Dergat Kesehatan Masyarakat” pada Tahun 2023 adalah perolehan Predikat
Akreditas Rumah Sakit Paripurna (Bintang Lima) dari LARS-DHP yang masih
menggunakan Predikat Akreditasi dari tahun 2022 sebelumnya. Berikut Bukti
Capaian Perolehan Hasil Penilaian Akreditas Verss LARS DHP untuk RSUD
Sekayu Tahun 2023;

PR anscremas T
<3 MEBLUB LI % : Jngd
INOOMESIA —~ ~

R

SERTIFIKAT AKREDITASI RUNMA SAKIT
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Ao Sl e S S
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Surveior Akreditasi Melakukan Penilaian

Aplikasi yang membantu
dalam Pelaksanaan
Akreditasi

§,
sl mm'

NSUN SEXAYY

w1, i
o 3

iﬁ:;.u
S ain)

» Perbandingan Capaian Kinerja IKU 1 dalam mendukung SS.1 dari Tahun

2021 s.d 2023
Berdasarkan perbandingan target, realisasi Capaian IKU 1 dari tahun 2021 s.d

2023 diatas, maka Capaian Kinerja IKU 2 “Predikat Akreditasi” dalam mendukung
SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan K esehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat
Kesehatan Masyarakat” dapat dipertahankan dan Stabil/ Sama dari tahun 2021 s.d
2023.

» Faktor Kestabilan Capaian Kinerja IKU 1 untuk mendukung SS.1 :
Capaian Kinerja“Stabil” dari tahun 2021 dan 2022 karena RSUD Sekayu berhasil
mempertahankan predikat akreditasi Paripurna (Bintang Lima) hingga tahun 2022.

Meskipun, penilaian akreditasi sempat mengalami penundaan dalam jangka waktu
lama akibat adanya pembatasan kegiatan pada masa pandemi Covid 19 di tahun
2021 hingga baru dapat dilaksanakan kembali pada pertengahan November 2022.
Namun, RSUD Sekayu berhasil mempertahankan predikat Paripurna (Bintang
Lima) dengan kembali memperoleh predikat Paripurna (Bintang Lima) dari LARS-
DHP di tahun 2022. Berikut ini, perbedaan faktor kestabilan dari tahun 2021 s.d
2023;
» Capaian KinerjalKU 1 pada Tahun 2023 “Stabil / Sama” dari Tahun 2022
a) Belum ada penilaian Akreditass hingga akhir Tahun 2022 karena
berdasarkan UU Kesehatan No 44 Tahun 2009 Pasal 40 Ayat 1 menyatakan
bahwa dalam upaya peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit wajib
dilakukan akreditasi secara berkalaminimal 3 tahun sekali. Maka, Penilaian
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Akreditas RSUD Sekayu oleh Lembaga Akreditass RS akan dilakukan
kembali pada tahun 2026, meskipun demikian penilaian Akreditas RS
secara internal masih tetap dilakukan secara mandiri. Sehingga, penilaian

Akreditas tahun 2023 masih menggunakan penilaian Akreditasi tahun

sebelumnya yaitu tahun 2022 dengan predikat Akreditasi Paripurna Versi

LARS-DHP.

Oleh karena itu, Capaian Kinerja Indikator Kinerja 1 (IKU 1) “Persentase
Predikat Akreditasi” yang mendukung Sasaran Strategis 1 (SS.1)
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat
Kesehatan Masyarakat” kembali tercapai 100% di tahun 2023.

» Capaian Kinerja IKU 1 pada Tahun 2022 “Stabil / Sama” dari Tahun 2021
a) Penilaian Akreditasi berhasil memperoleh predikat akreditasi Paripurna

(Bintang Lima) dari LARS DHP pada tahun 2022 dengan Sertifikat LARS

No. 00082/U/X1/2022 tanggal 21 November 2022. Sehingga, RSUD Sekayu

kembali berhasil mempertahankan predikat Akreditass RS Paripurna

(Bintang Lima) yang sama dengan tahun sebelumnya yaitu tahun 2021.

b) Tidak hanya dapat mempertahankan predikat Paripurna (Bintang Lima) di
tahun 2022 dari tahun sebelumnya sgja dengan persentase capaian hasil
penilaian akreditasi sebesar 91,96%, tetapi persentase penilaian dari elemen
penilaian akreditasi juga sekaligus mengalami “Peningkatan” sebesar 7,47%
dari tahun 2021 dengan capaian hasil penilaian akreditasi sebesar 84,49%,
dimana Elemen Penilaian Akreditas terbaik pada tahun 2022 adalah
Prognas HIV dan Stunting yang sama-sama memperoleh persentase
penilaian sebesar 100% dan Pengkgiian Pasien (PP) yang memperoleh
persentase penilaian sebesar 94,44%.

» Hambatan :
Perbandingan Hambatan IKU 1 “Predikat Akreditasi” untuk mendukung SS.1
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat
Kesehatan Masyarakat” dari Tahun 2021 hingga 2023 adalah, sbb;
» Hambatan IKU 1 pada Tahun 2023 dari tahun 2022
a) Penilaian Akreditasi belum dapat dilakukan pada tahun 2023 hingga triwulan
IV karenaberdasarkan UU K esehatan No 44 Tahun 2009 Pasal 40 Ayat 1 bahwa

penilaian akreditasi secara berkala minimal 3 tahun sekali. Artinya penilaian
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akreditass RSUD Sekayu baru dapat dilakukan pada tahun 2026 sementara
penilaian akreditasi secaramandiri oleh RSUD Sekayu masih dalam proses.

b) Penyesuaian berbagai elemen Akreditas Verss SNARS yang sudah dilakukan
RSUD Sekayu selama 2 tahun sebelumnya kemudian beralih menjadi
penerapan standar akreditasi Verss LARS-DHP seperti penerapan SOP dan
implementasi lainnya.

» Hambatan IKU 1 pada Tahun 2022 dari tahun 2021
a) Penilaian Akreditas baru dapat dilakukan pada pertengahan November 2022

terkendala jadwal surveior dari Lembaga Independen yang akan melakukan
penilaian, mengingat banyaknya RS yang juga telah mengajukan permohonan
penilaian survel akreditasi yang belum memperoleh penilaian akreditas RS
kembali pasca pandemi Covid 19 sgjak tahun 2020 lalu.

b) Perbedaan Lembaga Independen yang melakukan penilaian akreditasi, dimana
sebelumnyadilakukan oleh KARS RI. Sedangkan, penilaian akreditasi padatahun
2022 dilakukan olen LARS DHP. Sehingga, RSUD Sekayu dituntut untuk segera
mel akukan penyesuai an terhadap el emen-elemen penilaian akreditasi berdasarkan
standar akreditasi LARS DHP.

> Solusi/ Rencana L anjutan:

v' Meakukan tindak lanjut dari hasil rekomendasi penilaian elemen akreditas
berdasarkan surat rekomendas dari LARS DHP dengan meningkatkan mutu dan
pelaksanaan regulasi RSUD Sekayu, baik dalam pelayanan maupun tata kelola
termasuk melengkapi regulasi yang belum dimiliki seperti regulasi yang mengatur
Program Budaya Keselamatan Kerja Staf dan Regulasi Pengangkatan Tenaga
Medis, melakukan penambahan fasilitas keamanan RS seperti penambahan unit
CCTV serta melakukan penseragaman format dokumen rekam medis dan
menambahkan kolom tandatangan petugas pada Form Perencanaan Pulang
Pasien.

v' Mempertahankan kualitas pelayanan dan penerapan regulasi terutama pada 3
elemen penilaian akreditasi yang mendapatkan nilal tertinggi yaitu Prognas HIV,
Prognas Stunting dengan perolehan peresentase penilaian masing-masing sebesar
100% dan Pengkajian Pasien (PP) dengan perol ehan persentase sebesar 94,44%.

v' Meningkatkan mutu elemen akreditasi yang memiliki persentase capaian

penilaian akreditasi yang lebih rendah daripada elemen lainnya, meskipun telah
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melewati standar penilaian > 80% seperti pada Prognas Ponek yang hanya
mendapatkan peresentase sebesar 81,25% dan Komunikasi dan Edukasi (KE)
yang hanya mendapatkan persentase sebesar 86,00% guna meningkatkan
pelayanan RSUD Sekayu.

v Memperbanyak Inovasi Pelayanan dan tetap melakukan evaluasi secara
berkelanjutan terhadap Inovasi Pelayanan yang telah diterapkan sebagai
pengembangan layanan kesehatan yang optimal guna mempertahankan predikat
akreditasi pada tahun berikutnya sesuai standar akreditasi yang berlaku.

Capaian Kinerja 1.2

SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian
Derajat Kesehatan M asyar akat”

. 4

IKU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target”

Pencapaian Sasaran Strategis / Kinerja Utama (SS.1) SS.1 “Meningkatnya
Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergat Kesehatan
Masyarakat” dengan IKU 2 adalah “Persentase Indikator SPM yang Mencapai
Target” yang dapat diukur dengan rumus berikut ini;

Jumlah indikator SPM yang mencapai target
Jumlah seluruh indikator SPM RS

x 100%

Sehingga

Realisasi Capaian IKU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target”
untuk mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat” pada Tahun 2023 adalah sebesar
91,75% dengan capaian kinerja 107,94% dari target sebesar 85%. Bukti Capaian
IKU 2 “Indikator SPM yang Mencapai Target” dalam mendukung SS.1
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat
Kesehatan Masyarakat™ tsb, dapat dilihat dari hasil analisis dibawah ini;
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Grafik 3.2
Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Per Instalasi
RSUD Sekayu Tahun 2021 s.d 2023
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Sumber Data diolah dari : Bidang Pelayanan Medik RSUD Sekayu

Jumlah Indikator Penilaian SPM pada perhitungan Capaian SPM padatahun 2023
sama dengan tahun 2022 yaitu sebanyak 97 Indikator. Hal ini karena Indikator Penilaian
SPM tahun 2022 dan 2023 yang pada dasarnyaterdiri dari total 21 jenis pelayanan telah
dilakukan perhitungan lebih terperinci pada masing-masing unsur indikator dari setiap
Bidang SPM. Sehingga, berbeda dengan jumlah indikator penilaian SPM pada
perhitungan Capaian SPM pada tahun 2021 yang memiliki total 21 Jenis Pelayanan
sebagal Indikator Penialian SPM karena perhitungan indikator pada setiap jenis
pelayanan belum dihitung secara lebih terperinci. Berikut perbandingan target dan
realisasi Capaian SPM RSUD Sekayu Tahun 2023;
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Grafik 3.3
Perbandingan Target dan Realisasi Capaian SPM RSUD Sekayu
Tahun 2023
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Sumber Data diolah dari : Bagian Administrasi dan Umum
Tabel 3.3
Rekapitulasi Capaian SPM RSUD Sekayu Tahun 2023
Berdasarkan Jenis Pelayanan
INDIKATOR INDIKATOR
JUMLAH
NO. [ JENIS PELAYANAN INDIKATOR YANG YANG TIDAK
TERCAPAI TERCAPAI
1 2 3 4 5
| Pelayanan Gawat 2 7 |
Darurat
2 |Pelayanan Rawat jalan 9 9 0
3 | Rawat Inap 12 10 2
4 |Instalasi Bedah Sentral 7 6 1
Kebi
5 e‘t‘>1danan fian 9 2 1
Perinatologi
6 |Intensif 2 1 1
7 | Radiologi 4 2 2
8 | Lab. Patologik klinik 4 4 0
9 | Rehabilitasi medik 3 3 0
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10 |Farmasi 5 5 0
11 |Gizi 3 3 0
12 | Transfusi Darah 2 2 0
13 [Pelayanan GAKIN 1 1 0
14 |Rekam Medik 4 4 0
15 |Pengolahan Limbah 2 2 0
16 Admgnstram dan 9 9 0
manajemen
17 Ambulance / Kereta 3 3 0
Jenazah
18 | Pemulasaraan Jenazah 1 1 0
Pelayanan
19 |Pemecliharaan Sarana 3 3 0
Rumah Sakit
20 |[Pelayanan Laundry 2 2 0
Pencegahan dan
21 |Pengendalian Infeksi 3 3 0
(PPI)
Total 97 89 8
Tabel 3.4
Indikator SPM RSUD Sekayu
yang Tidak Mencapai Target Tahun 2023
No Jenis Pelayanan Keterangan / Tindak Lanjut
Analisa
1. | Pelayanan Gawat Darurat
Kematian Pasien < 24 jam Pasien yang datang | Koordinas dengan
ke IGD sudah daam | FKTP agar pasien yang
kondisi perburukan | dirujuk dalam kondisi
stabil
Penambahan  sarana
dan SDM
2. | Rawat Inap
Kematian Pasien > 48 jam Pasien datang dengan | Penanganan oleh
fase termina dan | tenagayang profesional
proses penyakit bak yang sudah
mengikuti  pelatihan
formal ataupun
informal
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Kepuasan Pelanggan Rawat
Inap

Keramahan Perawat /
Bidan

Perbaikan
peningkatan
Keramahan Perawat /
Bidan

atau

Kebidanan dan Perinatologi

Pertolongan Persalinan | - Tingginya angka | Koordinasi antara RS
melalui SC pertolongan dan Puskesmas dalam

persainan  melaui | mengatasi penyulit saat

sectio cesaria | ibu hamil

disebabkan karena

pertolongan

persalinan yang

dilakukan di RS

adalah pertolongan

persalinan  dengan

penyulit.

- RS sebagal pusat

rujukan sehingga

pasien dengan

indikas operasi akan

dilaksanakan di

RSUD Sekayu
| ntensif
Pemberian Pelayanan | Dari 15 orang tenaga | Koordinasi dengan
Neonatal Intensive Care Unit | NICU di  RSUD | diklat untuk usulan
(NICU) Sekayu hanya | pelatihan NICU seperti

memiliki Tenaga | Pelatihan

mahir NICU 3 orang,
2 orang SpAN, dan 3
orang Spesialis Anak

Penatal aksanaan Pasien
PICU NICU, Pdatihan
Perawatan Perina dan

Pendamping NICU

bagi Perawat
Pemberian Pelayanan | Dari 26 orang tenaga | Koordinasi dengan
Intensive Care Unit (ICU) di ICU hanya ada 2 | diklat untuk usulan

orang tenaga Mahir
ICU, 2 orang tenaga
dr.SpAN, dan 10
Dokter Spesialis.

pelatihan ICU seperti
Pelayanan
Keperawatan
(ICU)

Intensif

Radiologi

Waktu tunggu hasil pelayanan
thorax foto

Jumlah

meningkat
jumlah  pelayanan
bertambah tetapi
SDM dokter spesialis
radiologi hanya ada 1
orang yang
seharusnya 2 orang

pasien
dan

Penambahan  Dokter
Spesialis Radiologi
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dengan RS modalitas
madya seperti RSUD
sekayu sesuai
Permenkes Nomor 24
Tahun 2020 tentang
pelayanan radiologi

Pelaksanan ekspertis  hasil
pemeriksaan rontgen

Penambahan  Dokter
Spesialis Radiologi

SDM dokter spesialis
radiologi hanya ada 1
orang yang
seharusnya 2 orang
dengan RS modalitas
madya seperti RSUD
sekayu dan
menggunakan PACS
server sehingga
pembacaan expertise
bisa dilakukan

dengan online

Sehingga

Redlisasi Capaian IKU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target”

untuk mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam
Upaya Pencapaian Derajat Kesehatan Masyarakat” pada Tahun 2023 adalah :

Jumlah indikator SPM yang mencapai target

x 100%

seluruh indikator SPM RS

= 89 Indikator x 100% =
97 Indikator

Maka, Capaian Kinerja 1.2
=Redlisas 1.2 = 91,75%
Target 1.2 85%
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Grafik 3.4
Perbadingan Target, Realisasi, Capaian IKU 2
“Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target”
Tahun 2021 s.d 2023
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E Capaian 113,10% 106,73% 107,94%

Capaian Kinerja IKU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapai Target”
untuk mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
Pencapaian Dergat Kesehatan Masyarakat” pada tahun 2023 mengalami
“Peningkatan” Capaiain Kinerja dari tahun 2022 sebesar 1,21% dengan redlisas
sebesar 91,75% dan capaian sebesar 107,94%.

Perbandingan Capaian Kinerjal KU 2 untuk Mendukung SS.1 dari Tahun 2021
s.d 2023

Berdasarkan perbandingan target, realisasi Capaian IKU 2 dari tahun 2021 s.d
2023 diatas, maka Capaian Kinerjal KU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapai
Target” untuk mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam
Upaya Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat” pada tahun 2023 mengalami
“Peningkatan” Capaian Kinerja dari tahun 2022 sebesar 1,21% dengan target 85%
dan capaian sebesar 107,94%.

Sedangkan, Capaian Kinerja pada tahun 2022 mengalami penurunan sebesar
6,73% dari tahun 2021 namun jika persentase diukur berdasarkan perbandingan
Persentase Kinerjatahun 2022 justru mengalami peningkatan dari tahun 2021 sebesar
0,24% dengan perolehan realisasi sebesar 90,72% dari target 85% dan capaian
sebesar 106,73% sedangkan perolehan realisas padatahun 2021 sebesar 90,48% dari
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target 80% dan capaian kinerja sebesar 113,10%. Berikut ini, perbedaan faktor
peningkatan IKU 2 tahun 2023 dari tahun 2022 dan faktor peningkatan dari 2021 s.d
tahun 2023;

» Eaktor Peningkatan dan Penurunan Capaian IKU 2 untuk mendukung SS.1:
Capaian KinerjalKU 2 mengalami “Peningkatan” di tahun 2023 sebesar 1,21%
karenamemiliki perolehan realisasi sebesar 91,75% dari target sebesar 85% dengan

persentase capaian kinerja sebesar 107,94 %. Sedangkan, Capaian Kinerja IKU 2

mengalami penurunan di tahun 2022 sebesar 6,37% karena memiliki persentase

capaian sebesar 106,73% sedangkan capaian kinerja tahun 2021 sebesar 113,10%.

Berikut ini, perbedaan faktor peningkatan dan penurunan capaian IKU 2 dari tahun

2021 s.d 2023;

» Capaian KinerjalKU 2 pada Tahun 2023 “Meningkat* dari Tahun 2022
a) Meskipun sama-samamemiliki 8 indikator SPM yang tidak mencapai target,

namun terjadi peningkatan pencapaian indikator SPM tahun 2023. Jika pada

tahun 2023 hanya terdapat 8 indikator dari 5 Bidang SPM yang tidak

mencapal target berbeda pada tahun 2022 terdapat 8 indikator dari 8 Bidang

SPM yang tidak mencapai target

b) Hanyaterdapat 8 indikator dari 5 Bidang SPM yang tidak mencapai target di
tahun 2023, sedangkan pada tahun 2022 sama-sama memiliki 8 indikator

SPM yang tidak mencapai target tapi pada 8 Bidang SPM.

c) Terdapat peningkatan 2 nilai indikator SPM yaitu pada;

- Pelayanan Instalasi Bedah Sentral (IBS) untuk unsur indikator Waktu
tunggu operasi efektif padatahun 2023 sebesar 0,11 sedangkan tahun 2022
sebesar 0,13 artinya waktu tunggu operasi menjadi semaikin cepat dan
efektif.

- Pelayanan Rehabiliasi Medik untuk unsur indikator kejadian drop out
pasien terhadap pelayanan rehabilitasi medik yang direncanakan pada
tahun 2023 sebesar 6,5 sedangkan tahun 2022 sebesar 7,2 artinya kegjaidan
drop out berkurang pada pelayanan rehabilitass medik dari tahun
sebelumnya.
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» Capaian Kinerja IKU 2 pada Tahun 2022 “Menurun“ dari Tahun 2021
a) Terdapat perbedaan target realisasi kinerja tahun 2022 dari tahun 2021,
dimana target kinerja pada tahun 2021 hanya sebesar 80% sgja, sedangkan
target kinerja tahun 2022 sebesar 85% sehingga pembanding dalam

persentase capaian menjadi lebih besar dari tahun sebel umnya meskipun pada
tahun 2022 telah mengalami peningkatan dari tahun 2021 dan 2022.

b) Terdapat perbedaan total indikator SPM dari tahun 2021, dimana indikator
SPM pada tahun 2021 diperoleh dari perhitungan 21 Bidang SPM yang
menyebabkan total indikator SPM pada tahun 2021 hanya sebanyak 21
indikator SPM sgja. Sedangkan, indikator SPM tahun 2022 juga diperoleh
dari 21 Bidang SPM namun lebih terperinci lagi dengan menghitung setiap
unsur jenis pelayanan dari 21 Bidang SPM tersebut, sehingga menyebabkan
total indikator SPM pada tahun 2022 menjadi lebih banyak yakni sebanyak
97 indikator SPM.

+ Keebihan Capaian IKU 3 dalam mendukung SS.1 tahun 2021 s.d 2022
Capaian Kinerja IKM tahun 2022 mengalami “Penurunan” dari Tahun 2021
dan 2022 sebesar 6,37%, meskipun demikian terdapat kelebihan lain
ataupun “Peningkatan” dibalik penurunan capaian IKU 2 “Indikator SPM
yang Mencapai Target” dalam mendukung SS.1 “Meningkatnya Pelayanan
Kesehatan yang Berkuadlitas serta Terjangkau Bagi Seluruh Lapisan
Masyarakat”, yaitu;

v' Persentase Kinerja IKU 2 mengalami “Peningkatan” yang sebesar
0,24% dari tahun 2021

v" Meskipun, pembanding dalam persentase capaian pada tahun 2022
lebih besar dari tahun sebelumnya namun sebaliknya jika masih
menggunakan target kinerja yang sama dengan tahun 2021 yaitu
sebesar 80% maka akan mengalami peningkatan sebesar 0,30%.

v" Adanya‘“Peningkatan” indikator SPM yang mencapai target sebanyak
88 indikator SPM dari 97 tota indikator SPM pada tahun 2022
Sedangkan, indikator SPM yang mencapal target di tahun 2021
sebanyak 19 indikator SPM yang mencapai target dari 21 total indikator
SPM
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v Jika diukur berdasarkan indikator Bidang SPM yang sama-sama tidak
mencapal target SPM pada tahun 2021, maka indikator Bidang SPM
untuk Pelayanan Gawat Darurat (IGD) pada tahun 2022 lebih baik
daripada tahun 2021 karena berdasarkan indikator persentase kematian
pasien pada tahun 2022 di IGD menurun sebesar 8,75%. Selain itu,
indikator Bidang SPM untuk Kebidanan dan Perinatologi yang tidak
mencapal target pada tahun 2021 dengan capaian 1,2% kematian ibu
akibat persalinan, maka padatahun 2022 berhasil mencapai target untuk
indikator kematian ibu akibat persalinan sebesar 0,00%.

Hambatan :
Perbandingan Hambatan IKU 2 “Persentase Indikator SPM yang Mencapal Target”
untuk mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan K esehatan dalam Upaya
Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat” dari Tahun 2021 hingga 2023 adalah,
sbb;
» Hambatan IKU 2 pada Tahun 2023 dari tahun 2022
Berikut ini hambatan dari 8 Indikator pada 5 Bidang Indikator SPM yang belum

mencapal target di tahun 2023;
a) Hambatan Indikator Pelayanan Gawat Darurat (IGD)
v' Pasien yang datang ke |GD sudah dalam kondisi perburukan, pasien kronis
dengan penyakit tidak terkontrol dan rata-rata meninggal dalam < 6 jam.
b) Hambatan Indikator Rawat Inap
v' Pasien datang dengan fase terminal dan proses penyakit
v Keramahan Perawat / Bidan
¢) Hambatan Indikator Pelayanan Kebidanan dan Perinatologi
v" Tingginya angka pertolongan persalinan melalui sectio cesaria disebabkan
karena pertolongan persalinan yang dilakukan di RS adalah pertolongan
persalinan dengan penyulit.
v" RS sebagai pusat rujukan sehingga pasien dengan indikasi operasi akan
dilaksanakan di RSUD Sekayu
d) Hambatan Indikator Pelayanan Intensif
v" Dari 15 orang tenaga NICU di RSUD Sekayu hanyamemiliki Tenagamahir
3 orang NICU, 2 orang SpAN, dan 3 orang Spesialis Anak
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v" Dari 26 orang tenaga di |CU hanya ada 2 orang tenaga Mahir ICU, 2 orang
tenaga dr SpAN, dan 10 orang Dokter Spesialis.
€) Hambatan Indikator Pelayanan Radiologi
v Jumlah pasien meningkat dan jumlah pelayanan bertambah tetapi SDM
dokter spesialis radiologi hanya ada 1 orang yang seharusnya 2 orang
dengan RS modalitas madya seperti RSUD sekayu sesuai Permenkes
Nomor 24 Tahun 2020 tentang pelayanan radiol ogi
v SDM dokter spesiais radiologi hanya ada 1 orang yang seharusnya 2 orang
dengan RS modalitas madya seperti RSUD sekayu dan menggunakan PACS
server sehingga pembacaan expertise bisa dilakukan dengan online
» Hambatan IKU 2 pada Tahun 2022 dari tahun 2021
Berikut ini hambatan dari 8 Indikator yang tidak mencapai target di tahun 2022
adalah;
a) Hambatan Indikator Bidang Pelayanan IGD

v" Pasien yang datang ke IGD sudah dalam kondisi perburukan
b) Hambatan Indikator Pelayanan Rawat Jalan
v Adanya ketidak tercapaian target pada Triwulan 1 dan Triwulan 2 sehingga
menyebabkan SPM tahunan tidak tercapai
¢) Hambatan Indikator Pelayanan Rawat Inap
v" RSUD Sekayu merupakan RS Rujukan Regional tipe B sedangkan sebagian
besar pasien yang datang sudah dalam fase termina sementara pasien
tersebut merupakan pasien yang dirujuk dari RS tipe C dan D.
d) Hambatan Indikator Pelayanan K ebidanan dan Perinatol ogi
v' Adanya pasien yang mengalami penyakit komplikasi lainnya (penyulit)
sehingga menyebabkan perburukan ketika persalinan seperti gangguan
perkembangan paru-paru atau organ lainnya, sindrom gangguan pernafasan
bayi, dil.
€) Hambatan Indikator Pelayanan Intensif
v" Dari 16 orang tenaga NICU di RSUD Sekayu hanyamemiliki Tenagamahir
3 orang NICU, 2 orang SpAN, dan 3 orang Spesialis Anak
v Dari 29 orang tenaga di ICU hanya ada 5 orang tenaga Mahir ICU, 2 orang
tenaga dr SpAN, dan 16 orang Dokter Spesialis.
f) Hambatan Indikator Pelayanan Radiologi
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v" Sudah ada peningkatan dari Triwulan Sebelumnyanamun masih belum bisa
mencapal target
g) Hambatan Indikator Pelayanan Lab. Patologi Klinik
v Masih banyak pasien yang bingung lokasi Ruang PA hal ini dikarenakan
ruang PA baru pindah ke tempat baru (Gedung L eban)
h) Hambatan Indikator Pelayanan Administras
v' Belum ada pertemuan direksi pada bulan Januari sehingga capaian tidak
mencapal 100%

» Solusi / Rencana L anjutan :

e Meningkatkan kualitas pelayanan Indikator SPM terutama terhadap 8 Indikator
pada 5 Bidang Indikator SPM yang belum mencapai target di tahun 2023;
1) Indikator Pelayanan Gawat Darurat (IGD), dengan upaya;
- Koordinasi dengan FKTP agar pasien yang dirujuk dalam kondisi stabil
- Penambahan saranadan SDM
2) Indikator Pelayanan Rawat Inap, dengan upaya;

- Penanganan oleh tenaga yang profesional baik yang sudah mengikuti
pelatihan formal ataupun informal

- Perbaikan atau peningkatan Keramaan Perawat / Bidan

3) Indikator Pelayanan K ebidanan dan Perinatol ogi, dengan upaya;

- Koordinas antara RS dan Puskesmas dalam mengatasi penyulit saat ibu

hamil
4) Indikator Pelayanan Intensif, dengan upaya;

- Koordinasi dengan diklat untuk usulan pelatihan NICU seperti Pelatihan
Penatalaksanaan Pasien PICU NICU, Pelatihan Perawatan Perina dan
Pendamping NICU bagi Perawat

- Koordinasi dengan diklat untuk usulan pelatihan ICU seperti Pelayanan
Keperawatan Intensif (ICU)

5) Indikator Pelayanan Radiologi, dengan upaya;

- Penambahan Dokter Spesialis Radiologi
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> Faktor Pendukung SPM lainnya dalam Peningkatan Capaian Kinerja SPM

Berikut ini adalah faktor pendukung lainnya yang dapat meningkatkan pencapaian
persentase SPM;
Tabel 3.5
Rekapitulas Indikator Kinerja Pelayanan RSUD Sekayu
Tahun 2021 s.d 2023

BOR (%) 60%-85% 67,0% 68,3% 72,78%
LOS (Hari) 1-3 Hari 4 Hari 3 Hari 3 Hari
TOI (Hari) 1-3 Hari 2 Hari 2 Hari 1 Hari
BTO (Kali) 40-50 Kali 48 Kali 53 Kali 59 Kali
GDR (%) 45 per 1000 pasien keluar 5,6% 5,1% 4,6%
NDR (%) 25 per 1000 pasien keluar 2,6% 2,6% 2,3%

Sumber Data Diolah dari : Bidang Pelayanan Medik

Grafik 3.5
Rekapitulasi Capaian Indikator Kinerja Pelayanan
RSUD Sekayu Tahun 2021 s.d 2023
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Sumber Data Diolah Dari; Bidang Pelayanan Medik
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Grafik 3.6

Capaian Jumlah Kunjungan Pasien Rawat I nap

Berdasarkan Jaminan Pembayaran

Tahun 2021 s.d 2023
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100.000 T 76, Tt 5598
R 11132.998 SRR 18.937
10.000
1.000 475 482
XK 291 257321
137 ]
100
10 2
1
Tahun 2021 Tahun 2022 Tahun 2023
EUMUM 15.407 14.920 18.937
@ BPJS Non PBI 35.507 40.768 43.216
OBPIJS PBI 32.998 44.527 55.999
W Jaminan Dinkes 475 482 257
aPT 137 291 321
Jaminan Covid 8

Sumber Data Diolah Dari; Bidang Pelayanan Medik

Pasien | Jumlah

R.Jalan @ Pasien

R.Jalan

(Orang)

Tahun 84.524

2021

Tahun 100.996
2022

Tahun 118.730
2023

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Page 59




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

Capaian Kinerja 1.3

SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
Pencapaian Derajat Kesehatan M asyar akat”

¥

IKU 3 “Indeks Kepuasan Masyarakat”

Terdapat 2 sumber perolehan data hasil Kepuasan Masyarakat yang akan diolah
dalam perhitungan Indeks K epuasan Masyarakat (IKM) yaitu pengisian survei IKM
oleh masyarakat dengan bantuan Petugas IKM kepada pasien R.Inap dan R.Jalan
maupun survel IKM yang diisi secara langsung oleh pasien menggunakan mesin
IKM yang tersebar dibeberapatempat strategis di RSUD Sekayu untuk selanjutnya
dilakukan pelaporan secara berkala per triwulan hingga Laporan IKM Tahunan
sbb;

1 ey W OV Sy L e

o 3 Lre Ligung
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7 Trw vhon Sy A0S b Wb ey U _._._l
dEC ¥
| |
L—-—
Pt OU B0 ot ryn
o Thwd
N7 - =
= e
=]
. o
il =

Sehingga, Pencapaian Sasaran Strategis / Kinerja Utama (SS.1) “Meningkatnya
Kudlitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergat Kesehatan
Masyarakat” dengan IKU 3 adalah “Indeks Kepuasan Masyarakat™ dapat diukur
dengan rumus bedasarkan Permenpan No.14 Tahun 2017, berikut ini;

Nilai Rata-rata IKM RS Wilai Konversi =25
Nilai Tertimbang = 1
Jumlah Indikator Penilaian Survei
= 1
9 Indikator Penilaian
= 0,1111
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IKM

Nilai Rata-rata IKM

=  Total Nilai Indikator Penilaian Survei  x Nilai Tertimbang x Nilai Konversi
Jumlah Responden

= Total Nilai Indikator Penilaian Survei x 0,1111x 25 X 25
Jumlah Responden

= Total Nilai Indikator Penilaian Survei X 2,7775
Jumlah Responden

Redlisas Capaian IKU 3 “Indeks Kepuasan Masyarakat” pada Tahun 2023
berhasil memperoleh nilai sebesar 93,36 dengan persentase capaian sebesar
115,26% dari target nilai sebesar 85. Bukti Capaian IKU 3 “Indikator SPM yang
Mencapai Target” dalam mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan
Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat™ tsb, dapat
dilihat dari hasil analisis berikut;

IKM TW.I + IKM TW.II + IKM TW. llI+ IKM TW. IV
Jumlah Triwulan

= 90,84 + 95,36 + 94,90 + 92,22
4

= 373,32
4

93,36

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

NILAI SKM / IKM
RSUD SEKAYU PER TRIWULAN DI TAHUN 2023

95,50

90’84 I i :

TRIWULAN | TRIWULAN I TRIWULAN 1l TRIWULAN IV

Adapun nilai SKM tahun 2023 didapat dari nilai rata-rata IKM per triwulan adalah
sebesar 93,36.
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Selain itu, berdasarkan rerata hasil perhitungan Indeks Kepuasan Masyarakat
(IKM) setiap triwulan pada Tahun 2023 didapatkan jumlah nilai dari setiap unsur
pelayanan, sebagai berikut;

Nilai Unsur Tiap Pelayanan
Tahun 2023

Sarana

Penanganan Pengaduan
Perilaku

Kompetensi

Spesifikasi Pelayanan

Biaya 97,89
Waktu
Prosedur
Persyaratan 98,16
80,00 85,00 90,00 95,00 100,00

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa waktu pelayanan di RSUD Sekayu
merupakan unsur pelayanan yang mendapatkan nilai rata-rata terkecil dari unsur
pelayanan waktu adalah sebesar 86,79 sedangkan nilai rata-rata unsur pelayanan
terbesar adalah unsur persyaratan dengan nilai 98,16.

Maka, dapat diketahui bahwa nilai kepuasan masyarakat di RSUD Sekayu
tahun 2023 adalah sebesar 93,36%, sehingga mutu pelayanan RSUD Sekayu
mendapatkan nilai A dan masuk kedalam kategori “SANGAT BAIK” untuk
kinerja unit pelayanan.

Sehingga,

Realisasi Capaian IKU 3 “Indeks Kepuasan Masyarakat” untuk mendukung SS.1
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat
Kesehatan Masyarakat” pada Tahun 2023 adalah :

Maka, Capaian Kinerja 2.3

=Realisasi 2.2 = 93,36 x 100% = -
Target 2.2 81
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Grafik 3.8
Perbandingan Target, Realisas, Capaian IKU 3
“Indeks Kepuasan Masyarakat”
Tahun 2021 s.d 2023

140,00%
120,00% 115,26%
102,96% 108,41% o}
100,00% ] o 93,36%
80,00%82’3”’ 80,00% 86.73%) 81,009
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Tahun 2021 Tahun 2022 Tahun 2023
B Target 80,00% 80,00% 81,00%
B Realisasi 82,37% 86,73% 93,36%
Capaian 102,96% 108,41% 115,26%

Capaian Kinerja IKU 3 “Indeks Kepuasan Masyarakat” untuk mendukung SS.2
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Derajat
Kesehatan Masyarakat” mengalami “Peningkatan” di Tahun 2023 dengan perolehan
persentase realisasi sebesar 93,36% dan perolehan capaian kinerja sebesar 115,26%
sehingga mengalami peningkatan sebesar 6,85% dari tahun 2022 yang memperoleh
realisasi sebesar 86,73% dan capaian kinerja 108,41% meski terdapat kenaikan target
sebesar 1% yaitu dari 80% di tahun 2022 menjadi 81% di tahun 2023. Sedangkan,
persentase capaian kinerja pada tahun 2022 juga menngalami “Peningkatan” dari
tahun 2021 sebesar 5,45% dari tahun 2021 yang memperoleh realisas sebesar 82,37%
dan capaian kinerja 102,96%.

Selain itu, salah satu bukti peningkatan persentase Capaian IKM padatahun 2023
adalah RSUD Sekayu mendapatkan penghargaan Hasil Pemantauan Evaluasi Kinerja
Penyel enggara Pelayanan Publik (PEKPPP) Se-Sumatera Selatan dari Kemenpan RB
sebagai Unit Penyelenggara Pelayanan Publik Kategori “Pelayanan Prima”
tahun 2023 dengan Nilal 4,57 (Predikat A) Tahun 2023 pada tanggal 08 Desember
2023.
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Penyerahan Pisgam Penghacgoan
Hasil Pemantauan Evaluas Kmernje
Penyclenggars Pelayanan Publih (PEXPPP)
Tabun 2023

> Faktor Peningkatan Capaian |IKU 3 untuk mendukung SS.1:
Capaian Kinerja KU 2 tahun 2023 mengaami “Peningkatan” dari tahun IKM

tahun 2022 dan 2021 karena adanya peningkatan secara signifikan pada hampir
seluruh nilai unsur IKM dan mengalami peningkatan pada pemenuhan nilai rata-
rata IKM per triwulan pada tahun 2023 yang menyebabkan IKM tahun 2023
mendapatkan nilai yang lebih tinggi sehingga mengalami peningkatan kategori
mutu jika dibandingkan dengan IKM tahun 2022 dan tahun 2021. Berikut ini,
perbedaan faktor peningkatan capaian IKU 2 dari tahun 2021 s.d 2023;

» Capaian Kinerja IKU 3 pada Tahun 2023 “ Meningkat” dari Tahun 2022

a. Nila ratarata IKM tahun 2023 per triwulan mengalami peningkatan yang
signifikan sebesar 6,53% dari tahun 2022. Hal ini karena, terdapat 8 indikator
IKM dari total 9 indikator IKM pada tahun 2023 mengalami peningkatan nilai
dari tahun 2022.

b. Adanya peningkatan kategori mutu dari tahun 2022 dan bahkan dari 2 tahun
sebelumnya yang hanya masuk pada kategori B (BAIK) dengan nilai rata-rata
86,73 menjadi A (SANGAT BAIK) pada tahun 2023 dengan perolehan nilai
rata-rata 93,36.

C. Adanya peningkatan nilai pada unsur pelayanan “Persyaratan” sebesar 2,14%
dari tahun 2022 dan berhasil menjadi unsur pelayanan terbesar padatahun 2023
dengan nilai unsur 98,56 berbedadari tahun 2022 yang hanyamemperoleh nilai
unsur sebesar 96,02 sgja.
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Hal ini karena, pada tahun 2023 inovasi dalam bentuk digitalisasi di RSUD
Sekayu seperti penggunaan Inovasi Largjaket (Layanan Rawat Jalan Tanpa
Kertas), Inovasi Soroale (Sistem Pendaftaran Online WA dan Telegram),
Ngapemitu (Pelayanan Digitalisasi Satu Pintu) serta Pendaftaran Online
Ramah Lansia dan Difabel sudah mulai dirasa familiar oleh pasien dan
masyarakat sekitar dibandingkan dengan tahun sebelumnya akibat kemudahan
akses terkait penggunaanya yang dapat diperoleh dari berbagai media sosial
milik RSUD Sekayu maupun bimbingan secara langsung dari petugas
keschatan di RSUD Sekayu. Sehingga, semakin mempermudah pasien
terutama terkait paperless dalam urusan persyaratan administras di RSUD
Sekayu

d. Adanya peningkatan nilai yang sangat signifikan meskipun pada unsur
pelayanan terendah yaitu “Waktu” sebesar 9,90% dari tahun 2022. Hal ini
karena pada tahun 2023 unsur pelayanan waktu berhasil memperoleh nilai
86,79 sedangkan unsur pelayanan waktu pada tahun 2022 yang hanya
memperoleh nilai unsur sebesar 76,89 sgja bahkan jika dibandingkan dengan
tahun 2021 hanya berhasil memperoleh nilai sebesar 73,21 sgja.

» Capaian Kinerja IKU 3 pada Tahun 2022 “ Meningkat” dari Tahun 2021
a. Adanya peningkatan nilai pada beberapa unsur pelayanan membuat perolehan
nila SKM / IKM tahun 2022 terutama pada unsur Biaya yang menjadi unsur

pelayanan yang memiliki nilai terbesar dari 2 tahun sebelumnya dengan
peningkatan persentase sebesar 8,27% dari tahun 2021.

b. Nilai rata-rata IKM tahun 2022 per triwulan lebih besar dibandingkan nilai
rata-rata IKM tahun 2021 sebesar 86,73 sedangkan tahun 2021 hanya sebesar
82,37.

c. Adanya 8 indikator dari 9 indikator IKM pada tahun 2022 yang mengalami
peningkatan peniaian pelayanan dari tahun 2021.

> Hambatan :
Perbandingan Hambatan IKU 3 “Indeks Kepuasan Masyarakat” untuk mendukung
SS.1“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Derajat
Kesehatan Masyarakat” dari Tahun 2021 hingga 2023 adalah, shb;
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» Hambatan IKU 3 pada Tahun 2023 dari tahun 2022
a. Waktu Pelayanan membutuhkan waktu cukup banyak terutama dalam

pemberian penjelasan kepada pasien dan keluarga pasien hingga informasi
tersebut dapat dipahami

b. Keluhan pasien yang tidak tersampaikan sehingga tidak dapat segera diatasi
dan ratarata pasien sungkan untuk memberikan saran meskipun sarana
pengaduan telah tersedia seperti ketersediaan Media Center, Menu Layanan
Pengaduan di Website RSUD Sekayu, bahkan Mesin IKM telah diletakan pada
berbagai sudut strategis di RSUD Sekayu

» Hambatan IKU 3 pada Tahun 2022 dari tahun 2021
a. Kurangnya kenyamanan terkait kebersihan dibeberapa lokasi RS yang

dirasakan oleh pasien maupun keluarga pasien Rawat Inap pada tahun 2022.
Hal ini terindikasi akibat adanya bau menyengat yang berasal dari beberapa
titik saluran air (drainase) terutama yang berada disekitar ruang rawat inap
pasien, yang mengalami penyumbatan akibat sisa dari aktifitas pengembangan
gedung RS sgjak awal tahun 2021 yang belum sempurna dibersihkan di tahun
2022. Adapun, unsur kenyaman kamar rawat inap tersebut menyumbangkan
nilai pada survel sebesar 80%.

b. Lahan parkir dan fasilitas sarana prasarana perparkiran untuk keluarga pasien
yang masih memerlukan penataan kembali. Adapun unsur kenyamanan rawat
jalan tersebut turut menyumbangkan nilai pada survei sebesar 79,49%

> Solus / Rencana L anjutan:

a. Prioritas perbaikan atau peningkatan pelayanan kesehatan di RSUD Sekayu,
berdasarkan nilai rata— rata per unsur pelayanan adalah :

a) Waktu Pelayanan
Melakukan komunikasi / penjelasan yang efektif kepada pasien dan keluarga
pasien terkait waktu penyel esaian pelayanan

b) Pengaduan
Pemberian Reward untuk pasien atau kel uarga pasien yang memberikan saran
/ masukan / pengaduan dan petugas humas tak segan melakukan jemput bola

terhadap pengaduan dari pasien atau keluarga pasien secara langsung
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3.2

Inovasi RSUD Sekayu dalam Mendukung Sasaran Strategis (S.S 1) untuk
Meningkatakan Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) Tahun 2023
RSUD Sekayu memiliki sgjumlah upaya dalam mendukung Sasaran Strategis

(S.S.1) “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian

Derajat Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan capaian 3 Indikator Kinerja
Utama (IKU) RSUD Sekayu Tahun 2023 antaralain;

a)

Inovass RSUD Sekayu dalam Mendukung SS.1 untuk Meningkatkan
Capaian IKU 1

Inovasi RSUD Sekayu yang dilakukan RSUD Sekayu tahun 2023 dalam
Mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
Pencapaian Dergjat Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan Capaian IKU
1 ““ Predikat Akreditasi” antara lain;

Pelayanan Unggulan RSUD Sekayu

RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin memiliki 5 (lima) pelayanan
unggulan yang disebut Center Of Excellence, sbb;

1) Center Of Excellence Minimal Invasive Surgery (MI1YS)

» Jam Operasional :
- Hari Senin-Kamis: Pk. 08.00 s.d 16.00 WIB
- Hari Jumat : Pk. 08.00 s.d 16.30 WIB
- Jadwal berdasarkan Appointment atau dengan perjanjian.
» Sumber Daya Manusia (SDM) :
SpB, K-BD (1 orang), SpB (3 orang), SpBTKV (1 orang), Sp. B(K) Onk
(1 orang), dan Sp.BS (1 orang)
v Kelebihan Minimal Invasive Surgery (MIS) di RSUD Sekayu :

- Memiliki sarana dan prasarana yang amat memada untuk tindakan

pembedahan minimal invasif untuk Laparaskopi Bedah dan Obgyn,
Endoskopi Saluran Cerna, dan Bronkoskopi.

- RSUD mendapatkan Piagam Penghargaan dari Kemenkes RI dan
Perhimpunan Dokter Spesialis Bedah Toraks, Kardiak dan Vaskular
sebagal Rumah Sakit telah berhasil melakukan Operasi Bedah Saraf
Pertama pada RS Kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan .
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2) Center Of Excellence Integrated Heart Care (IHC)
v" Jam Operasional :
- Hari Senin-Kamis : Pk. 08.00 s.d 16.00 WIB
- Hari Jumat : Pk. 08.00 s.d 16.30 WIB
v' Sumber DayaManusia (SDM) :

SpJP (1 orang) , Perawat Mabhir Poli Kardiologi (1 orang), Tenaga
Pendukung Fisikawan Medis (1 orang)

Sedangkan, SDM yang terlibat dalam operasi jantung terbuka
terdiri dari 2 Dokter Spesialis BTKV(K), 1 dokter spesialis jantung
dan pembuluh darah, 3 Dokter spesialis bedah umum, 3 dokter
spesialis anastesi, 4 dokter umum asistensi jantung, dan 5 perawat
spesialisasi jantung.

v" Kelebihan Integrated Heart Care RSUD Sekayu:

- Memiliki alat echocardiografi terbaru untuk meningkatkan akurasi
diagnosis dan evaluasi pengobatan.

- Sejak September 2020 hingga Februari tahun 2021, RSUD Sekayu
berhasil menolong 10 orang pasien penyintas jantung yang berasal
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dari Kab.Muba dan pasien dari provins lain seperti, Bangka
Belitung.

- RSUD Seckayu menjadi role model jantung terpadu Kkarena
dinyatakan sebagai Kabupaten pertama di Indonesia yang mampu
memberikan pelayanan Bedah Jantung Terpadu.

- RSUD Sekayu mendapatkan pengakuan dari Kemenkes RI sebagai
satu-satunya Kabupaten yang memiliki layanan kesehatan bedah

jantung pertamadi Indonesia.

Integrated Heart Care

3) Center Of Excellence Hemodialisa
v' Jam Operasional :
- Hari Senin s.d Sabtu
Shift Pelayanan Pagi : Pk. 07.00 s.d 14.00 WIB
Shift Pelayanan Sore : Pk. 14.00 s.d 20.00 WIB

v Kapasitas Tempat Tidur :

Total kapasitas TT untuk pelayanan Hemodialisa adalah 13 TT yang
berada pada 2 ruangan. Ruangan 1 terdiri dari 6 TT dan Ruangan 2
terdiri dari 7 TT.

v' Sumber Daya Manusia (SDM) :
RSUD Sekayu memiliki SDM vyang telah tersertifikas untuk

melakukan pelayanan Hemodialisa, yang terdiri dari;
- Dokter SpPD yang tersertifikass HD (1 orang) sebaga KaUnit,
Dokter Umum Pelaksana HD (2 orang), Dokter Umum Pelaksana
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HD (2 orang), Perawat Mahir HD (3 orang), Perawat Pendamping
HD (14 orang), dan Tenaga Pendukung / Teknisi (1 orang)
v Kelebihan Hemodialisadi RSUD Sekayu :
- RSUD Sekayu memiliki 14 mesin dialisis yaitu 6 mesin diaisis
Merk Fresenius (4 KSO dan 2 BLUD) dan 8 mesin dialisis Merk
Gambro (8 KSO) yang digunakan pada setiap ruangan disesuaikan

dengan kapasitas tempat tidur masing-masing ruangan, dimana
Ruang | HD memiliki 6 mesin dialisis dan Ruang |1 HD memiliki 7,
sedangkan 1 mesin lagi digunakan sebagai back up atau cadangan
ketika diperlukan.

- RSUD memiliki alat dan mesin cuci darah yang memadai, sehingga
memberikan opsi terbaik bagi pasien di Kab.Muba maupun pasien

rujukan dari luar Kab.Muba untuk mempermudah melakukan cuci

darah rutin tanpa harus menempuh perjaanan jauh untuk dirujuk ke

RS luar Kabupaten Muba.
v Uji Kelayakan terbaru untuk Unit Hemodialisa juga telah dilakukan
sgjak tanggal 31 Januari 2023 dalam bentuk Visitas Kelayakan

4) Center Of Excellence Chemoterapy
v' Jam Operasional :
- Hari Senins.d Jumat : Pk. 07.30 s.d 16.00 WIB
v’ Kapasitas Tempat Tidur :

- Kemoterapi Center berkapasitas4 TT
v Sumber Daya Manusia (SDM) :
RSUD Sekayu memiliki SDM yang telah tersertifikas untuk merawat

dan mengobati pasien kanker dan kemoterapi, yang terdiri dari;
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- Dokter Umum sebagai Penanggung Jawab (1 orang), Perawat Mahir
Kemoterapi (2 orang), dan Apoteker (3 orang)
v Kelebihan Kemoterapi di RSUD Sekayu :

- Memiliki alat kemoterapi untuk mengobati penderita kanker yang

berstandar Internasional, seperti Radioterapi, PICC (Peripherally
Inserted Central Catheter), dan Implanted port.

- Pasien kanker Kab.Muba langsung dapat memperoleh pelayanan
kemoterapi tanpa perlu harus dirujuk ke Rumah Sakit Palembang
ataupun Kotalain disekitarnya

- Pasien langsung mendapatkan penanganan kemoterapi tanpa perlu
mengantri setelah pasien didiagnosa positif kanker

- Lama tindakan kemoterapi untuk pasien kanker payudara atau

Carsinoma Mammae (Ca. Mammae) selama 3 s.d 4 jam, sedangkan

untuk pasien kanker usus besar (Ca.Colon) minimal selama 21 jam.

5) Center Of Excellence Medical Check Up (MCU)
v' Jam Operasional :
- Hari Senins.d Kamis: Pk.07.30 s.d 14.30 WIB
- Hari Jumat : Pk.07.30 s.d 15.00 WIB
v Sumber Daya Manusia (SDM) :
- Dokter Umum (1 orang), Dokter Gigi (1 orang), Perawat (5 orang),

Penunjang Psikologi (1 orang), Penunjang Administrasi (1 orang),
Loket (2 orang).
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v Kelebihan MCU di RSUD Sekayu:
- RSUD Sekayu memiliki fasilitas gedung MCU tersendiri dengan

pola pelayanan terpadu satu pintu (One Stop Service)

- Pelayanan MCU RSUD Sekayu tidak hanya melayani pemeriksaan
basic seperti pengukuran tinggi berat badan, pemeriksaan bebas
narkoba, tes buta warna, radiologi, audiometri (tes fungs
pendengaran) tetapi jugatersediaberbagai pemeriksaan menyeluruh
lainnya yang lebih khusus.

- Terdiri dari 6 Paket layanan yang telah disesuaikan berdasarkan
kebutuhan pasien, diantaranya ; Paket Smart, Khusus, Basic, Silver,
Gold hingga Platinum. Berikut ini pelayanan yang disediakan pada
salah satu Paket MCU vyaitu Paket Platinum :
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“Face With Smile"*"
Memiliki sarpras alat kesehatan memadai untuk mendukung Center

Of Excellence MCU diantaranya adalah Tonometri Non Kontak,
Keratometri, Panoramic, Spirometri, Lensmeter, Foto Thorax,

Dental Unit, CT Scan, EEG, EKG, USG, treadmill dan Bike Exesi.
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c) Aplikas Berbasis Digital untuk Layanan Unggulan MCU
Dalam memberikan kemudahan pasien MCU, pasien juga dimudahkan
dengan adanya alternatif penggunaan aplikasi berbasis digital khusus
untuk layanan unggulan Medical Check Up (MCU) yang diberi nama

“Ngapemitu”.
“ ’ “ Penerapan Pelayanan Berbasis Digital
NGAPEMITU ’ 2 nan |
(PELAYANAN Pasien MCU Satu Pintu
DIGITAL MCU SATU
PINTU) Kelebihan :

v' Memudahkan pasien melakukan pendaftaran
pelayanan MCU secara online

v" Memudahkan pasien dalam mendapatkan
informasi seputar pelayanan MCU seperti info
pendaftaran, tarif paket pelayanan, jadwal
pemeriksaan dokter, termasuk info terkait waktu
keluar hasil pemeriksaan MCU pasien yang
bersangkutan jika sudah dapat diterima

—gum,u,.. 7 g

ALUR PENDAFTARAN PASIEN

e, Naru Rizhi Ana

' - e B Lk - W } . e
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% Peéayanan Proritas RSUD Sekayu
Pada Tahun 2023 RSUD Sekayu dalam tahap penyempurnaan 3 Layanan
Prioritas KJSU yang terdiri dari Pelayanan Kanker (Onkologi Terpadu),
Pelayanan Kardiovaskuler (Jantung Terpadu), Pelayanan Stroke, dan
Uronefrologi karena meskipun telah dioperasikan sgjak Maret 2022 namun
beberapa pelayanan masih dalam proses seperti pada pelayanan
Kardiovaskuler yang baru saja menerima Visitas dari RSUP Dr. Mohammad
Hoesin dalam rangka RS Pengampuan Layanan Kardiovaskuler yakni pada
minggu terakhir di bulan November tahun 2023.
1) Pelayanan Kanker (Onkologi Terpadu)
Terdapat tiga pelayanan kanker (Onkologi Terpadu) di RSUD Sekayu
yang difasilitasi oleh Poli Eksekutif namun tanpa membedakan jaminan
pembayaran yang dipakai oleh pasien meskipun pasien yang berobat
menggunakan Umum maupun BPJS. Berikut layanan kanker (Onkologi
Terpadu) di RSUD Sekayu yang telah mulai beroperasi sgjak awal Maret
2022;
a. Pelayanan Bedah Onkologi
Pelayanan Bedah Onkologi di RSUD Sekayu diperuntukan untuk

membantu mencegah dan mengobati pasien dengan berbagai penyakit

tumor seperti penyakit tumor ganas di kelenjar tiroid, lipoma, papiloma,
dsbnya yang sudah mulai beroperasi sgjak Maret 2022.
v Jam Operasional :
- Hari Senin s.d Kamis: Pk.08.00 s.d 16.00 WIB
v' Sumber Daya Manusia (SDM) :
- Dokter Sub Spesialis Onkologi / Sp.B (K) ONK (1 orang), Perawat
(1 orang) ditambah dengan tenaga pendukung lainnya tergantung

kebutuhan perawatan lanjutan dari onkologi seperti tenaga
Laboratorium Patologi Anatomi, tenaga Fisioterapi, IBS, dsb.nya
mengingat masih dalam proses pengembangan layanan sehingga
masih difasilitasi oleh Poli Eksekutif.
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v' Kelebihan Pelayanan Bedah Onkologi di RSUD Sekayu:
- Pengobatan dilakukan mulai dari screening, hingga diagnosa

menggunakan multidisplin radioklinis dan patologi yang
menangani pasien berdasarkan temuan

- Terdapat 4 dari 5 jenis terapi utama dalam penanganan pasien
pada pelayanan kanker (Onkologi Terpadu) di RSUD Sekayu
yaitu terapi operasi, terapi kemoterapi, dan terapi hormonal, dan
terapi target.

- Memiliki pemisahan ruang pelayanan sehingga lebih

memudahkan pasien untuk berkonsultasi dan berobat dari Dokter
Spesialis ke Dokter Sub Spesialis yang difasilitasi Poli Eksekutif
meskipun dengan jaminan pembayaran yang ditanggung BPJS.

' LJ

b. Pelayanan Bedah Hematologi
Pelayanan Bedah Hematologi di RSUD Sekayu sudah mulai beroperasi

sgjak Maret 2022 yang diperuntukan untuk membantu mencegah dan
mengobati pasien dengan penyakit kanker darah dan lupus.
v" Jam Operasional :
- Hari Senin s.d Jumat : Pk.08.00 s.d 16.00 WIB
v' Sumber Daya Manusia (SDM) :
- Dokter Sub Sepesialis Hematologi yaitu dokter Sp.PD-HOM (1
orang), Perawat (1 orang) ditambah dengan tenaga pendukung
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lainnya tergantung kebutuhan perawatan lanjutan dari onkologi
seperti tenaga Laboratorium Patologi Anatomi, tenaga Fisioterapi,
IBS, dsb.nya mengingat masih dalam proses pengembangan
layanan sehingga masih difasilitasi oleh Poli Eksekutif
v' Kelebihan Pelayanan Bedah Hematologi di RSUD Sekayu:
- Memudahkan pasien dengan penyakit kanker darah seperti

Leukimia ataupun Lupus di Kabupaten Muba untuk melakukan
pengobatan ataupun operasi di RSUD Sekayu selain di RSUD
Provinsi Sumatera Selatan

- Memiliki pemisahan ruang pelayanan sehingga lebih
memudahkan pasien untuk berkonsultasi dan berobat dari Dokter
Spesialis ke Dokter Sub Spesialis yang difasilitasi Poli Eksekutif
meskipun dengan jaminan pembayaran yang ditanggung BPJS.

B | I—
{

c. Pelayanan Digestif
Pelayanan Digrestif sudah mulai beroperasi sgjak Maret 2022 di RSUD
Sekayu yang diperuntukan untuk membantu mencegah dan mengobati

pasien dengan penyakit kanker pencernaan, pankeas, hati, akalasia
maupun cedera dan pendarahan pada saluran cerna.
v' Jam Operasional :
- Hari Selasa: Pk.08.00 s.d 16.00 WIB
v Sumber DayaManusia (SDM) :
- Dokter Sub Sepesialis Digestif yaitu dokter Sp.B-KBD (1 orang),
Perawat (1 orang) ditambah dengan tenaga pendukung lainnya
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tergantung kebutuhan perawatan lanjutan dari digestif seperti
tenaga Laboratorium Patologi Anatomi, tenaga Fisioterapi, IBS,
dsb.nya mengingat masih dalam proses pengembangan layanan
sehinggamasih difasilitasi oleh Poli Eksekutif
v' Kelebihan Pelayanan Digestif di RSUD Sekayu:
- Memudahkan pasien yang berada di Kabupaten Musi Banyuasin

dan sekitarnya untuk melakukan pengobatan ataupun operasi
terhadap penyakit kanker pencernaan seperti  Leukimia,
Hemofilia, Lupus dsbnya selain berobat di RSUD Provinsi
Sumatera Selatan

- Memiliki pemisahan ruang pelayanan sehingga lebih
memudahkan pasien untuk berkonsultasi dan berobat dari Dokter
Spesiais ke Dokter Sub Spesialis yang difasilitasi Poli Eksekutif
meskipun dengan jaminan pembayaran yang ditanggung BPJS.

< Pelayanan Jgaring Pengampuan RSUD Sekayu
Pada tahun 2023 RSUD Sekayu berhasil menjadi RS Jejaring Pengampuan
Kelas Madya untuk 7 layanan pengampuan meskipun beberapa pelayanan
diantaranya masih dalam proses pengembangan dan pemenuhan sarana dan
prasarana layanan pengampu. Berikut ini adalah 7 layanan rujukan prioritas
dari 9 layanan rujukan prioritas keseluruhan Kemenkes RI yang diemban oleh
RSUD Sekayu sebagai RS Jejaring Pengampuan Kelas Madya;
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1. RSJgaring Pengampuan Kanker

RSUD Sekayu ditunjuk sebagai RS Jejaring Pengampuan Pelayanan Kanker
Kelas Madya berdasarkan SK Kementerian Rl Nomor HK.01.07/
MENKES/1337/2023 tanggal 11 Me 2023, sekaligus memenuhi target
Road Map RSUD Sekayu pada tahun 2023.

Terdapat fasilitas Layanan Cath Lab untuk mendukung jejaring
pengampuan kanker. Namun, saat ini Cath Lab masih dalam proses
pengoperasian dan Visitasi dari Tim Pengampuan Kardiovaskuler RSMH
hingga tanggal 29 November 2023 dan Finalisas pendampingan Hukum
Pengadaan Alat Kesehatan DAK tahun anggaran 2023 pada tanggal 5
Desember 2023.

2. RSJgaring Pengampuan Stroke
Berdasarkan SK dari Kementerian Rl Nomor HK.01.07/MENKES/
1336/2023 tanggal 11 Me 2023, RSUD Sekayu ditunjuk sebaga RS
Jgjaring Pengampuan Pelayanan Stroke Kelas Madya sekaligus memenubhi
target Road Map RSUD Sekayu padatahun 2024. Selain itu terdapat failitas
layanan terapi wicara terdapat pelayanan Rehabilitasi Medik untuk pasien
yang menjaani pemulihan Pasien Pasca Serangan Stroke menggunakan alat
kesehatan berkualitas serta terstandarisasi dalam melatih kognisi, motorik,

dan keterampilan sensorik.
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RS Jgaring Pengampuan Kesehatan Ibu dan Anak (K1A)

RSUD Sekayu ditunjuk sebaga RS Jgaring Pengampuan Pelayanan
Kesehatan lbu dan Anak (KIA) Kelas Madya berdasarkan SK dari
Kementerian Rl Nomor HK.01.07/M ENK ES/1340/2023 per tanggal 11 Mei
2023. Hal ini, sekaligus memenuhi target Road Map RSUD Sekayu pada
tahun 2024. Adapun, pelayanan yang mendukung kesehatan ibu dan anak
dengan adanya pemeriksaan USG kandungan 3 D, pemeriksaan kesehatan
anak dengan 3 Dokter Spesialis Anak yang kompeten dibidangnya.

k' ; |

RS Jgaring Pengampuan Diabetes M elitus (DM)

Berdasarkan SK  dari  Kementerian Rl Nomor  HK.01.07/
MENKES/1344/2023 tanggal 11 Me 2023, RSUD Sekayu ditunjuk sebagai
RS Jgaring Pengampuan Pelayanan Diabetes Mélitus Kelas Madya
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sekaligus sudah melampaui target Road Map RSUD Sekayu pada tahun
2024.

RS Jgaring Pengampuan Respirasi dan Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan SK  dari  Kementerian RI Nomor  HK.01.07/
MENKES/1342/2023 tanggal 11 Mel 2023, RSUD Sekayu ditunjuk sebagai
RS Jgaring Pengampuan Pelayanan Respirasi dan Tuberkulosis Kelas
Madya sekaligus melampaui target Road Map RSUD Sekayu pada tahun
2024. Terdapat pemisahan / sekat berlapis secarakhusus yang terdapat pada
pintu masuk Rawat Inap Kulim dan pintu masuk ruang rawat pasien TB
yang berada sebelum nur se station untuk mengurangi risiko tertular ataupun
terpapar penyakit bagi keluarga pasien ataupun tenaga kesehatan yang
sedang bertugas meskipun memakai APD.

7N
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6. RSJgaring Pengampuan Kardiovaskular (Jantung)

RSUD Sekayu ditunjuk sebaga RS Jgaring Pengampuan Pelayanan
Kardiovaskuler Kelas Madya sekaligus telah lebih dahulu memenuhi target
Road Map RSUD Sekayu pada tahun 2025. Hingga saat ini masih dalam
proses kelengkapan layanan dan telah dilakukan Visitas dari Tim
Pengampuan Kardiovaskuler. RSUD Sekayu telah terbukti menjadi role
model jantung terpadu karena dinyatakan sebagai Kabupaten pertama di
Indonesia yang mampu memberikan pelayanan Bedah Jantung Terpadu.
Sehingga, mendapatkan pengakuan dari Kemenkes Rl sebagai satu-satunya
Kabupaten yang memiliki layanan kesehatan bedah jantung pertama di
Indonesia prestasi.

7. RS Jgaring Pengampuan Uronefrologi

Berdasarkan SK  dari  Kementerian Rl Nomor  HK.01.07/
MENKES/1339/2023 tanggal 11 Mel 2023, RSUD Sekayu ditunjuk sebagai
RS Jgjaring Pengampuan Pelayanan Uronefrologi Kelas Madya sekaligus
memenuhi target Road Map RSUD Sekayu pada tahun 2025.

I i —
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b) Inovas Tata Kelola RSUD Sekayu dalam Mendukung SS.1 untuk
Meningkatkan Capaian IKU 1
Inovas RSUD Sekayu yang dilakukan RSUD Sekayu Tahun 2023 dalam
Mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
Pencapaian Derajat Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan Capaian
IKU 1 “Predikat Akreditasi ““ antara lain;
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Adapun, prestass RSUD Sekayu terkait Tata Kelola RS diperoleh dari
PJ.Bupati sebagai “ OPD Penyelenggara Tata K elola Data Statisktik Sektorial
Terbaik di Kabupaten Muba Tahun 2022 «

{ )

i
PR
PATE AW AL R VA

PIAGAM PENGHARGAAN
DIBERIKAN KEPADA

)
MAGAM Pras
SARIINGeARGAAN

_RSUD SEXAVY

FIALMAS EIRELANTIAM 1Y

% Persiapan Menuju RS Pendidikan
RSUD Sekayu juga mulai merintis sebagai RS Satelite Pendidikan

dengan cara melakukan kerjasama (MoU) dengan Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya dalam mengizinkan sgjumlah Dokter Muda dari
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya untuk dapat menjalani program
profes dokter sebaga Koas (Co. Assistant) berupa praktik kerja secara
langsung dibawah bimbingan Dokter Spesialisdi RSUD Sekayu sgjak tanggal
19 Mei 2022 dan pada tanggal 14 Juni 2023 RSUD Sekayu dan FK Unsri
kembali melakukan koordinasi terkait perpanjang MoU.

Namun, RSUD Sekayu juga menerima mahasiswa Praktik Prodi Sarjana
Terapan dan Poltekes dari Provinsi dan luar kota lainnya untuk mendapatkan
pendidikan d i an di SUD' Sekayu.

foordinas MAntura RSUD Ashays &
Ph Usitvestios Sitwljaye Pulumbeng

G

Selain itu, RSUD Sekayu juga terbuka dalam menerima Kaji Tiru dan
Studi Banding dari RSUD lainya baik dari sekitar maupun dari luar
Kabupaten Musi Banyuasin sesuai kebutuhan informasi yang ingin
didapatkan guna perbaikan dan adopsi wawasan / pengetahuan yang akan
diterapkan lebih lanjut. Berikut ini, RSUD yang telah melakukan Kaji Tiru
dan Studi Banding di RSUD Sekayu selama tahun 2023;
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© Percatatye Redan Mods Pasien dengan Sistem Paperiess mutw darf pescaftarar, pel pehtion peay jang dan cbat - chatan
(Farmasl | sarrpl deegen pasien pulang *

- Studi Banding RSUD Kepahiang Bengkulu terkait “Penatausahaan E-
BLUD, Remunerasi, Tarif Pelayanan dan RM-E” (10 Mei 2023)

- Studi Banding RS dr. Sobirin Lubuk Linggau terkait “Peraturan Daerah
dalam Pengelolaan BLUD RS” (06 Juni 2023)

- Kaji Tiru RSUD R.Syamsudin, SH (Bunut) Kota Bumi, Jawa Barat
terkait “Pembangunan Infrasturktur” (10 Agustus 2023)

- Kaji Tiru RSUD Drs. H.Abu Hanifah Kabupaten Bangka Tengah terkait
“Regulasi Kinerja dan Jasa serta Indeks Kinerja Layanan Kesehatan &
Supervisi Lapangan di Pelayanan RS” (02 November 2023)

- Kaji Tiru RSUD Prof. Dr. H.M. Chatib Quzwain Sarolangun Provinsi
Jambi terkait “SIM RS dan Hospital Tour” (16 November 2023)

Lurjunpan RSUD lopahang e - o Rl Bondung MEUD K. Sysmavasn, S0
Provins Benghalil. - T ] Beses g - Pumbungunen bl cctrubios @ 0D Sy
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a) Inovas RSUD Sekayu dalam Mendukung SS.1 untuk Menlngkatkan
Capaian IKU 2dan IKU 3
Inovasi RSUD Sekayu yang dilakukan RSUD Sekayu Tahun 2023 dalam
Mendukung SS.1 “Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya
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Pencapaian Derajat Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan Capaian
IKU 2 “ Persentase Indikator SPM dan Capaian IKU 3 “Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM)” antara lain;
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Capaian IKU 1.2
(Persentase Indikator SPM
yang mencapai target)

Indikator Bidang SPM

A 4

Rawat Jalan

LARAJAKET

Ketersediaan Pelayanan
R.Jalan : 100%

Mendukung
Rekam Medis

Kelengkapan pengisian RM
24 jam : 100%
Kelengkapan informed
concent setelah
mendapatkan informasi
yang jelas : 100%

Waktu Penyediaan Dok.
R.jalan : 4,75% dan R.Inap :

7,32%

SPM

O

M eningkat

Capaian IKU 1.3
(Indeks Kepuasan Unsur Pelayanan IKM
Dampak Masyarakat) .

- Sarana : 92,34%
- Waktu :86,79%
- Prosedur : 95,74%
Mendukung - Biaya  :97,89%

¥

IKM

LARAJAKET
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O

M eningkat
Program Penunjang
Dampak Urusan Pemerintahan Penghematan
Lain Daerah Kabupaten / Kota Anggaran

Larajaket turut mendukung peningkatan capaian IKU 1.2 yaitu” SPM yang
mencapai target” terutama pada indikator bidang SPM yaitu farmasi dengan 2 indikator
capaian yaitu ketersediaan pelayanan Rawat Jalan sebesar 100% dan Rekam Medis
dengan 3 sub Indikator SPM yaitu Kelengkapan pengisan RM 24 jam : 100%,
Kelengkapan informed concent setelah mendapatkan informasi yang jelas : 100%, dan
Waktu Penyediaan Dokumen R.Jalan : 4,75% dan R.Inap : 7,32%. Sehingga, dengan
Largaket dapat menjadi solusi membantu dalam kel engkapan pengisian sekaligus sebesar
100% waktu penyediaan rekam medis Rawat Jalan 4,75% yang |ebih cepat sehingga dapat
mendukung dalam peningkatan capaian SPM.

Selain itu, Largjaket juga turut peningkatan capaian IKU 1.3 yaitu “ Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM)” terutama pada unsur pelayanan yang harus lebih
diperhatikan adalah waktu penyediaan berkas Rekam Medis Rawat Jalan yang cukup
membutuhkan waktu terutama dalam pengisian data rekam medik pasien. Sehingga,
dengan Largjaket dapat menjadi solusi mengurangi jumlah kertas dalam yang turut
menyumbang dalam pengematan anggaran pada Program Pelayanan Mutu dan Pelayanan
Kesehatan serta meningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terutama untuk
mendukung 4 unsur pelayanan berupa Sarana sebesar 92,34%, Waktu : 86,79%, Prosedur
: 95,74% dan Biaya: 97,89%.
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Capaian IKU 1.2 _ _
(Persentase Indikator SPM * Indikator Bidang SPM
yang mencapai target) -

Farmasi

Si DEBAT

Waktu Tunggu Pelayanan;

- Obat Jadi : 25,75

- Obat Racikan : 43,75
Kepuasan Pelanggan; 97,70%

N

M eningkat

Mendukung

SPM

O

M eningkat

Capaian IKU 1.3
Dampak (Indeks Kepuasan Unsur Pelayanan IKM
Masyarakat)

Si DEBAT ‘

- Sarana :92,34%

- Waktu :86,79%

- Prosedur : 95,74%
Mendukung - Spesifikasi Pelayanan :
92,85%

¥

IKM

O

M eningkat

Si Debat turut mendukung peningkatan capaian IKU 1.2 yaitu” SPM yang
mencapai target” terutama pada indikator bidang SPM yaitu farmasi dengan 2 sub
indikator capaian yaitu waktu tunggu pelayanan obat jadi : 25,75 dan obat racikan : 43,75
serta Kepuasan Pelanggan sebesar 97,70%. Sehingga, dengan Si Debat dapat menjadi
solusi mengurangi jumlah antrian pengambilan obat dan meningkatkan capaian SPM.
Selain itu, Si Debat juga turut peningkatan capaian IKU 1.3 yaitu “ Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM)” terutama pada unsur pelayanan yang harus lebih diperhatikan adalah
waktu pelayanan pada antrian pendaftaran dan farmasi karena sebagian besar pasien
mengeluhkan bahwa pada saat pendaftaran dan pengambilan obat di farmasi
membutuhkan waktu yang terlalu lama. Sehingga, dengan Si Debat dapat menjadi solusi
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mengurangi jumlah antrian pengambilan obat dan meningkatkan kepuasan masyarakat
terutama untuk mendukung 4 unsur pelayanan berupa Sarana sebesar 92,34%, Waktu
:86,79% dan Prosedur : 95,74% dan Spesifikasi Pelayanan :92,85%.

“Metode digitalisasi pendaftaran melalui aplikasi bernama Pendaftaran

Online RSUD Sekayu yang dapat didownload pada aplikasi playstore
“"SOROALE" sebagai alat bantu pasien dalam mempercepat proses alur pendaftaran
(SISTEM rawat jalan”
PENDAFTARAN
PADA APLIKASI -
ONLINE) Poin Inovasi :
v Proses pendaftaran dapat dilakukan dengan mudah dan simple karena

pasien yang telah memiliki akun hanya perlu mengisi nomor rekam medik,

poliknik tujuan dan kata sandi saja

~| v Pasien dapat langsung menuju nurse station poliknik tujuannya dengan
menunjukkan nomor antrian pada akun pendaftaran online RSUD Sekayu
yang diterima sebelumnya

v Pasien dapat menghemat waktu karena terhindar dari antrian panjang

(-2

K
'.

‘A
Pl
A

Capaian IKU 1.2
Dampak (Persentase Indikator SPM
= yang mencapai target)

Indikator Bidang SPM

A 4

Rawat Jalan

SOROALE

- Ketersediaan Pelayanan
R.Jalan :100%

- Waktu tunggu
R.Jalan ; 22,41%

- Kepuasan Pelanggan
R.Jalan: ; 91,20%

Mendukung Rekam Medis

Kelengkapan pengisian RM
24 jam : 100%

- Kelengkapan informed
concent setelah
mendapatkan informasi

yang jelas : 100%
Waktu Penyediaan Dok.
R.jalan : 4,75% dan R.Inap :

7,32%
<>
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SPM

202

M eningkat

Dampak Capaian IKU 1.3
(Indeks Kepuasan Unsur Pelayanan IKM
SOROALE Masyarakat)

- Sarana :92,34%

- Waktu :86,79%

- Prosedur : 95,74%

Mendukung - Biaya :97,89%

- Spesifikasi Pelayanan :
92,85%

¥

IKM
M eningkat
Program Penunjang
DaLn;j%ak Urusan Pemerintahan Penghematan
Daerah Kabupaten / Kota Anggaran

Soroale turut mendukung peningkatan capaian IKU 1.2 yaitu” SPM yang
mencapai target” terutama pada indikator bidang SPM yaitu farmasi dengan 2 indikator
capaian Yyaitu ketersediaan pelayanan Rawat Jalan dengan 3 sub indikator yaitu
ketersediaan pelayanan R.Jalan :100%, waktu tunggu R.Jalan sebesar 22,41% dan
K epuasan Pelanggan R.Jalan: 91,20% sertaindikator capaian Rekam Medis dengan 3 sub
indikator SPM yaitu Kelengkapan Pengisian RM 24 jam : 100%, Kelengkapan informed
concent setelah mendapatkan informasi yang jelas : 100%, dan Waktu Penyediaan
Dokumen R.Jalan : 4,75% dan R.Inap : 7,32%. Sehingga, dengan Soroal e dapat menjadi
solusi membantu dalam kelengkapan pengisian sebesar 100% dan waktu penyediaan
rekam medis Rawat Jalan 4,75% yang lebih cepat sehingga dapat mendukung dalam
peningkatan capaian SPM.

Selain itu, Soroale juga turut mendukung peningkatan capaian IKU 1.3 yaitu
“Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)” terutama pada unsur pelayanan yang harus lebih
diperhatikan adalah waktu penyediaan berkas Rekam Medis Rawat Jalan dapat

mengurangi Waktu Tunggu Pasien R.Jalan dan menjadi solusi mengurangi jumlah kertas
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dalam yang turut menyumbang dalam pengematan anggaran pada Program Pelayanan
Mutu dan Pelayanan K esehatan serta meningkatkan Indeks K epuasan M asyarakat (IKM)
terutama untuk mendukung 4 unsur pelayanan berupa Sarana sebesar 92,34%, Waktu:
86,79%, Biaya: 97,89%, dan Spesifikasi Pelayanan : 92,85%.

“Fasilitas berupa system digitalisasi kepada masyarakat dalam
memberikan pendapat, saran serta pengaduan dengan cara melakukan

“"SKM” pengentry-an secara langsung”
(SISTEM
KEPUASAN
RIS ARAAD) Poin Inovasi :

v" Memudahkan pasien dalam proses menyampaikan pendapat dengan
cara melakukan pengentry-an berupa pengaduan ataupun kritik serta
saran

v' Pendapat saran serta pengaduan masyarakat dapat dianggap secara
cepat dan sigap oleh petugas karena proses pengentry-an secara digital

WisiKAaY?

Indikator Bidang SPM

. o

Ketersediaan Pelayanan
per Bidang SPM

Capaian IKU 1.2
Dampak (Persentase Indikator SPM
SKM yang mencapai target)

Ketersediaan seluruh 21

Bidang Pelayanan : 100%

- Waktu pelayanan
ambulance : 24 jam

- Tidak ada  kesalahan

tindakan operasi : 100%

Mendukung

Kepuasan Pelanggan
per Bidang SPM

Kepuasan Pelanggan :

IGD : 92,37%

R.Jalan : 91,20%

R.Inap : 89,02%

Kebidanan : 90,64%
Radiologi : 83,90%
Rehabilitasi Medik : 92,00%
Farmasi : 97,70%
Kecepatan Memberikan
Pelayanan ambulance
20,82 menit

Tidak ada kejadian
tertinggal benda asing
pasca operasi : 100%
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a

SPM

4

M eningkat

&

Unsur Pelayanan IKM

Capaian IKU 1.3

Dampak (Indeks Kepuasan
Masyarakat)
SKM - Sarana :92,34%
- Waktu :86,79%
- Prosedur : 95,74%
- Biaya :97,89%
- Pengaduan : 91,74%
- Perilaku : 92,24%
- Kompetensi : 92,53%
- Persyaratan : 98,16%
- Spesifikasi Pelayanan :
92,85%

O

IKM

aSg

M eningkat

Program Penunjang
Dampak Urusan Pemerintahan b Penghematan

Lain Daerah Kabupaten / Kota Anggaran

¢

Mendukung

Penerapan SKM (Sistem Kepuasan Masyarakat) turut mendukung peningkatan
capaian IKU 1.2 yaitu ”’SPM yang mencapai target” terutama pada setiap indikator bidang
SPM yang memiliki unsur penilaian ketersediaan pelayanan memperoleh persentase
capaian sebesar 100% untuk seluruh 21 Bidang Pelayanan.

Sehingga, dengan aplikass SKM dapat menjadi solusi membantu dalam
meningkatkan kepuasan pelanggan per bidang SPM yaitu Kepuasan Pelanggan di 1GD :
92,37%, Kepuasan Pelanggan di R.Jalan : 91,20%, R.Inap : 89,02%, Kebidanan dan
Perinatalogi: 90,64%, Radiologi : 94,02%, Rehabilitas Medik : 92,00%, Farmas
97,70%, Ambulance/Jenazah terkait kecepatan memberikan Pelayanan ambulance
sebesar 20,82 menit serta|BS yang dibuktikan dengan tidak ada kejadian tertinggal benda
asing pasca operasi :100%.

Selain itu, penerapan aplikas SKM (Sistem Kepuasan Masyarakat) juga turut
mendukung peningkatan capaian IKU 1.3 yaitu “Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)”
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terutama pada unsur pelayanan yang harus lebih diperhatikan adalah waktu penyediaan
berkas Rekam Medis Rawat Jalan dapat mengurangi Waktu Tunggu Pasien R.Jalan dan
menjadi solusi mengurangi jumlah kertas dalam yang turut menyumbang dalam
penghematan anggaran pada Program Pelayanan Mutu dan Pelayanan Kesehatan serta
meningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terutama untuk mendukung 9 unsur
pelayanan berupa Sarana sebesar 92,34%, Waktu: 86,79%, Biaya: 97,89%, Pengaduan :
91,74%, Prosedur: 95,74%, Persyaratan : 98,16%, Perilaku : 92,24%, Kompetensi:
92,53% dan Spesifikasi Pelayanan : 92,85%.
c) Ilnovass RSUD Sekayu Lainnya dalam Mendukung SS.1 untuk
Meningkatkan Capaian IKU 2 dan IKU 3
RSUD Sekayu memiliki Inovasi lainnya di Tahun 2023 dalam mendukung SS.1
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Derajat
Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan Capaian IKU 2 “ Persentase
Indikator SPM dan Capaian IKU 3 “ Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)” antara
lain;
v SIRENSI (Sistem Penjadwalan Operasi Online)

- ‘ Seaywir b Sstn P Coera can i,
|

ey | 1

¢ Thcpry perpdeein e g ol e elsen

m“ ¢ Seprarge fyat redulan espiniis e Ao datt whmps cesghrds Gegie ke el
~

!I ‘

et e e o W
Bt ey @i mtnben Ot

v VISITE

“Peng-entry- an data perrerdsaan dan ferapi oleh Dokter di spihasi SIM RS ™

“VISITE” Byl hnovasl

v Dokfer melakukan peng-ertry-an data hast vista kedalzm apikasi SM-RS
¢ Nemnmaisas! anggarn ream medih pasien can uga mendokung RSUD Sekayy untuk bersaing i 2 dissupsi esehatan 4 1)

¢ Duta Rekam mads jsrmmpan ofomatis den memparospal proses Pencatatan hasi Visie dokier | peneshsain penunang lanya pada
Pasien Rawat lgp

¢ Memgkatan kepuasan pasien iusasnya rasal nap RSUD Sekayy
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v SAMBERKAH (Sampah Membawa Berkah)
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d) Faslitas Pelayanan Masyarakat RSUD Sekayu
Selain inovas pelayanan yang dimiliki oleh RSUD Sekayu, terdapat fasilitas
pelayanan masyarakat lainnya di tahun 2023 dalam mendukung SS.1
“Meningkatnya Kualitas Layanan Kesehatan dalam Upaya Pencapaian Dergjat

Kesehatan Masyarakat” untuk meningkatkan Capaian IKU 2 “Persentase
Indikator SPM dan Capaian IKU 3 “ Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)” antara

lain;
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v Penyuluhan K esehatan K epada M asyar akat

Penyuluhan K esehatan Penyuluhan Penyuluhan
Kepada Pasien Kesehatan K epada Kesehatan
dan Pasien ke Instansi /
Keluarga Pasien Secara L angsung Lembaga Lain

o s ks A G AL ek Wi
Vi (00 | Ot Wiakis bisina |
v Do fortbe o bud,

Q,c-—‘.' .

Penyuluhén Kesehatan M elalui

Penyuluhan Penyuluhan

Penyebaran Kesehatan Kesehatan
Leaflet di sekitar RS M elalui Podcast / M elalui Radio
Y outube

v Pojok As (Laktas)

aam -
22T

g L P
=
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v’ Sarana Pengaduan Masyarakat dan Papan I nfor masi

Layanan Informasi / Layanan Informasi / Layanan Informasi /
Pengaduan M asyar akat Pengaduan Pengaduan
di Lobi RS Masyar akat di RS M asyarakat Via Online

M edia Center Kotak Saran, Alur
Layanan Pengaduan Pengaduan M asyar akat
M asyar akat dan Papan Pengumuman

v’ FasilitasLain
[Free Charging disediakan Spada area tunggu pasien Rajal di RSUD
Sekayu]
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[Tempat Permainan Anak untuk Keluarga Pasien dan Pegawai RSUD
Sekayu]

3.3 Akuntabilitas Keuangan RSUD Sekayu Tahun 2023

Akuntabilitas keuangan merupakan bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan
kinerja keuangan RSUD Sekayu yang telah dilaksanakan sepanjang Tahun 2023.
Kinerja keuangan diselenggarakan dengan memperhatikan capaian-capaian
pelaksanaan atau redlisas anggaran dan capaian pendapatan. Pelaksanaan dan
pelaporan secara akuntabel dan transparan merupakan pertanggungjawaban
organisasi dengan prioritas yang tinggi sebagai bentuk pertanggungjawaban kepada
pemerintah maupun rumah sakit sebagai organisasi pelayanan publik yang
mengedepankan pencapaian tujuan Pemerintahan yang Good Governance.
Akuntabilitas Keuangan Anggaran RSUD Sekayu Tahun 2023 untuk anggaran yang
bersumber dari APBD sebesar Rp.30.496.396.871,00 dengan realisasi APBD tahun
2023 sd Triwulan IV sebesar Rp.162.601.302.542,68 atau 88,58%. Selain itu,
anggaran yang bersumber dari BLUD tahun 2023 sebesar Rp. 153.076.770.878,00
dengan realisasi BLUD tahun 2023 s.d Triwulan IV sebesar Rp. 133.033.411.511,68
atau 86,91%. Rincian per program dan per jenis belanja dapat dilihat pada Tabel 3.5
dibawah ini;
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Tabel 3.6
Pagu, Anggaran dan Realisasi Tahun 2022-2023

PAGU
REALISASI
ANGGARAN 2023 TAHUN 2023
(Rp) (Rp)
b d

RSUD Sekayu 259.245.989.153,00 | 259.245.989.153,00 | 234.640.561.573,00 | 162.601.302.542,68 88,58 144,30
Program Penunjang
Urusan
Pemerintahan 232.080.569.893,00 | 232.080.569.893,00 | 207.972.357.621,00 | 133.033.411.511,68 86,91 156,33
Daerah Kabupaten /
Kota
Perencanaan,
Penganggaran, ~ dan 33.696.000,00 0,00 33.696.000,00 0.00 0,00 0,00
Evaluas Kinerja '
Perangkat Daerah
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Penyusunan Dokumen
Perencanaan Perangkat
Daerah

16.848.000,00

PAGU
ANGGARAN 2023

(Rp)
b

(Rp)
d

REALISAS
TAHUN 2023

0,00 16.848.000,00

0,00

0,00

0,00

Koordinasi dan
Penyusunan Laporan
Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Redlisas
Kinerja SKPD

16.848.000,00

0,00 16.848.000,00

0,00

0,00

0,00

Administrasi
Keuangan Perangkat
Daerah

37.116.042.400,00

0,00 34.178.529.118,00

0,00

0.00

0.00

Penyediaan Gagji dan
Tunjangan ASN

37.116.042.400,00

0,00 34.178.529.118,00

0,00

0,00

0,00

Administras Barang
Milik Daerah pada
Perangkat Daerah

222.632.500,00

0,00 218.707.560,00

0,00

0,00

0,00

Pengamanan  Barang
Milik Daerah SKPD

222.632.500,00

0,00 218.707.560,00

0,00

0,00

0,00
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PAGU

REALISASI
ANGGARAN 2023 TALUN 2023
(Rp) (Rp)
b d
Administras - Umum 714.023.000,00 0,00 628.629.550,00 0,00 0,00 0,00
Perangkat Daerah
Penyediaan Peralatan
dan Perlengkapan 433.850.000,00 0,00 362.260.000,00 0,00 0,00 0,00
Kantor
5;";1'335' Kunjungan 88.278.000,00 0,00 74.737.550,00 0,00 0,00 0,00
Penyelenggaraan
Rapat Koordinas dan 191.895.000,00 0,00 191.632.000,00 0,00 0,00 0,00
Konsultasi SKPD
Pengadaan Barang
Milik Daerah | o7 637.675.00 000|  3.852.893.000,00 0,00 0,00 0,00
Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah
Pengadaan Mebel 4.547.637.675,00 0,00 3.852.893.000,00 0,00 0,00 0,00
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PAGU

REALISAS
ANGGARAN 2023 TAHUN 2023
(Rp) (Rp)
b d
Penyediaan Jasa
Penunjang  Urusan 4.547.637.675,00 0,00 17.253.243.734,00 0,00 0,00 0,00
Pemerintah Daerah
Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber 4.547.637.675,00 0,00 4.612.585.185,00 0,00 0,00 0,00
DayaAir dan Listrik
Penyediaan Jasa
Pelayanan Umum 14.500.000.000,00 0,00 12.640.658.549,00 0,00 0,00 0,00
Kantor
Pemeliharaan Barang
Milik Daerah 203.476.144,00 0,00 292.146.233,00 0,00 0,00 0,00
Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah
Penyediaan Jasa
Pemeliharaan, Biaya
Pemeliharaan, Pgjak,
dan Perizinan 293.476.144,00 0,00 292.146.233,00 0,00 0,00 0,00
Kendaraan Dinas
Operasiond atau
Lapangan
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PAGU

REALISAS
ANGGARAN 2023 TAHUN 2093
(Rp) (Rp)
b d
Peningkatan 168.634.287.963,00 | 153.076.770.878.00 | 151.514.512.426,00 | 133.033.411.511,68 86,91 113,89
Pelayanan BLUD
Pelayanan dan
Penunjang Pelayanan | 168.634.287.963,00 | 153.076.770.878,00 | 151.514.512.426,00 | 133.033.411.511,68 86,91 113,89
BLUD
Program Pemenuhan
Upaya K esehatan
Perorangan dan 27.165.41.260,00 | 30.496.396.871,00 | 26.668.203.952,00 | 29.567.891.031,00 96,96 90,19
Upaya K esehatan
Masyar akat
Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP |  27.165.419.26000 | 19.796.800.200.00 | 26.668.203.952,00 |  19.796.654.450,00 100,00 134,71
Kewenangan Daerah
Kabupaten / Kota

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Page 101




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) I 2023

Pembangunan Rumah
Sakit beserta Sarana
dan Prasarana
Pendukungnya

22.668.285.750,00

PAGU
ANGGARAN 2023

(Rp)
b

0,00

26.668.203.952,00

REALISAS
TAHUN 2023

(Rp)
d

0,00

0,00

0,00

Pengadaan  Prasarana
dan Pendukung Fasilitas
Pelayanan K esehatan

0,00

0,00

22.668.285.750,00

0,00

0,00

0,00

Pengadaan Alat
Kesehatan / Alat
Penunjang Medik
Fasilitas  Pelayanan
Kesehatan

1.497.211.280,00

19.796.800.200,00

0,00

19.796.654.450,00

100,00

531

Pengadaan
Vaksin

Obat,

2.999.922.230,00

0,00

1.051.565.444,00

0,00

0,00

0,00

10.

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk
UKM dan UKP
Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten /
Kota

0,00

10.699.599.671,00

2.948.352.758,00

9.771.236.581,00

98,28

301,69
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Operasiona Pelayanan
Rumah Sakit

PAGU
ANGGARAN 2023

(Rp)
b

0,00

10.699.596.671,00

REALISAS
TAHUN 2023

(Rp)
d

0,00

9.771.236.581,00

0,00

0,00
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Berdasarkan Tabel 3.6 terlihat bahwa Pagu Anggaran Tahun Anggaran 2023 untuk
Sub Kegiatan Operasiona Pelayanan RS sebesar Rp.10.699.596.671,00 sedangkan
Realisas Anggaran untuk Sub Kegiatan Operasional Pelayanan RS sebesar
Rp.9.771.236.581,00.

Perkembangan Pertumbuhan Pendapatan (Sales Growth Rate)
Berikut adalah capaian pertumbuhan pendapatan RSUD Sekayu dalam kurun
waktu Tahun 2018 s.d 2023;

Tabel 3.7
Pertumbuhan Pendapatan
RSUD Sekayu Tahun 2018-2023

NO. | TAHUN TARGET REALISAS| PROSENTASE|  SGR
CAPAIAN

1| 2018 |Rp  68000.000.00000{ Rp ~ 71.822.979.395,00|  105,62% -6,716%
2 | 2019 | Rp  132.000.000.00000| Rp  104.719.088.382,00|  79,33% 45,80%
3 | 2020 | Rp  135.000.000.000,00 | Ro  133.296.151.462,17| 98 74% 27,29%
4 | 2021 | Rp  150.000.000.00000( Rp  172.218991.591,23 |  114,81% 29,20%
5 | 2022 |Rp  133121562.000,00| Rp  117.142.42353595|  88,00% -31,96%
6 | 2023 | Ro  152.000.000.00000| Rp  132.915.838.68145|  8744% 1347%

Rata - rata 95,66% 12,84%

Sumber Data Diolah dari : Bidang Keuangan RSUD Sekayu

a. Cost Recovery Ratio (CRR) :

Indikator ini digunakan untuk mengukur kontribusi pendapatan pelayanan
erhadap biaya operasiona. Perkembangan kemampuan RSUD Sekayu untuk
membiayal operasional dari pendapatan pelayanan/operasional adalah sebagai
berikut;
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Tabel 3.8
Tingkat Cost Recovery Rate (CRR)
RSUD Sekayu Tahun 2018-2023

TOTAL BELANJA

NO. | TAHUN PENDAPATAN OPERASIONAL CRR
1. 2018 Rp 71.822.979.395,29 | Rp 75.295.267.633,00 95,39%
2 2019 Rp 104.719.088.382,00 | Rp 110.742.780.841,05 94,56%
3. 2020 Rp 133.296.151.462,17 | Rp 125.137.974.855,08 | 106,52%
4, 2021 Rp 172.218.991.591,23 | Rp 140.090.764.009,28 | 122,93%
5. 2022 Rp 117.142.423.535,95 | Rp 151.514.512.425,88 77,31%
6. 2023 Rp 132.915.838.681,45 | Rp 133.033.411.511,68 99,91%

Rata - rata 99,44%

Sumber Data Diolah dari :Bagian Keuangan RSUD Sekayu

Secara perhitungan RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin mampu membiayai
operasiona di RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin untuk tahun 2023 berdasarkan
hasil Pendapatan s.d Triwulan 1V sebesar Rp.132.915.838.681,45 dan Total Belanja
Operasiona RSUD Sekayu adalah Rp.133.033.411.511,68 ini berarti CRR RSUD
Sekayu Tahun 2023 sebesar 99,91%.

Target Keuangan dan Realisasi Capaian Keuangan RSUD Sekayu Tahun 2023

Grafik 3.9
Target Keuangan dan Realisasi Keuangan
Tahun 2023
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Grafik 3.10
Per sentase Realisas Penyer apan Keuangan
Tahun 2021 s.d 2023
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Grafik 3.11
Target Keuangan dan Realisas Fisik
Tahun 2023
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Grafik 3.12
Per sentasi Realisas Fisk
Tahun 2021 g/d 2023
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Grafik 3.13
Laporan Realisas Pendapatan Operasional
Tahun 2021 d 2023
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PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
NERACA
Per 31 Desamber 2023 dan 2022
SKPD 1-02.0-00.0-00.01 DINAS KESEHATAN
Unit : 1-02.000.0-00.01.001 Dinas Kesahatan
Sub Unit 1-02.0-00.0-00.01.001 33 Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
URAIAN 2023 022
ASET
ASET LANCAR
Kas dan Setara Kas 1.078.145 525,14 1076770878 47
Plutang Lainlain PAD yang Sah 181507341881 s150420T0.
Putarg Lanmya oM 0
Penpstian Putang (851 804.254.21) (810 407.187.72)
Beban Ditayar Dimwa ATEN TN ST 14
Persediaan 998457057629 722266855317
JUMLAH ASET LANCAR 12023982 577 49 1555657611895
ASET TETAP
Tarah 14018144 405 00 140188 46 0
Peraiatan can Mesin 234.6%8 65885397 225815405828 37
Gecurg dan Bengunan 4B 25350233 20418107842
Jakan, Jaregan, dan Irigasi 3.082.377.35007 308237735007
Konsruksi Dalam Pengengan 4512250000 43122250 0
Akamulas Paryusitan (QM510783886 36)| (208996 271.617 36}
JUMLAH ASET TETAP 2262484275201 338551 457.110,0¢
ASET LAUNNYA
Aset Tidak Berwuud 2048.381129.10 20468301.129,10
Asat Lan-lain 11.901.446 103,00 000
Abumslass Armoitisesi Asel Tidak Berwyjus (1,968 484 542 85) (1852 658 429 85)
Aamulasi Poryusutan Asot Laineys 111,991 448 108,00) 000
JUMLAH ASET LAINNYA 76.508 583 45 573268045
JUMLAH ASET 3347287391588 354,244 566,528 41
KEWAJIBAN
KEWAJIBAN JANGKA PENDEK
Utang Pettituegan Plak Kebga (PFX) 000 0,00
Pendagaten Dilenma Dimuta 084905 WM
Utang Belania 1834043243400 16.166.103 B0 &7
Wang Jangka Pendek Lannya 0.00 000
JUNLAH KEWAJIBAN JANGKA PENDEX 1835131742551 16210174 255,70
JUMLAH KEWAJIBAN 19.361.317.425,51 16.210.174 255, 70
EXUITAS
EKUITAS
Ekatias NERTAN 204 J@smann
JUMLAH EKUITAS NE3HTAN 30 sz
JUMLAH EKUITAS ST A2 A0 M ez
JUMLAN KEWAJIBAN DAN EKUITAS 472873031595 354,244 586,520 41
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PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
Urts frun yang bermbe sars Owgen) 31 Disserter 2003 dan 202
g Ferwertitan | 3 KESEHATAN
97 1400 .04€ 108 24 DIAS CESEMATAN
Ut Dprman 132048 B0C 11,901 v Meserter
Sa vt O 142 008 500 01 20 015 Arest St Lme Dymenh Semmyy
— E— 1
L ECT SALDO X0 SALDO 2% Im\ L) l
GATN PURASING, —— | |
' PENCAZ AT AN SATRAN L0 - ) TR A
—_— e —
" SEDAPATEN A5 JASRM (FADMD e L EMmAEAn Sé‘;
"M L Po2 g Sl N (et | s
LA LA PENOAPATAN DAERAS VRAL Sas0 Lwiam )
{tan e e nIem| amcanin) 1
[s SR MR NS T 1 LT
|
|¢ AL TS T T T T
1|~|- > Jwpes e x (TR T usIm R | v
e S Jewy W nFinne [H b8 L ] ATEONEN | LN
‘I 1] e Nevere Moy Sam N ag
[s | e Aoyt o At ST sl ny
L) TEMET MO JPERABCAL L0 Wi a oo X%
{3200 | et o St Vo Opmemwest L smge ) RANSR WANENLY | RN
WEPLUS DI DR SPTAAS A0 S50 543 12 T !
—
MEQAATRN WOk OPERALCMAL
" Syt Povsanftane Praos Ao we Lrep (0 ;e 11 OO0 <1
SHAR USTEFST SAN RECIATAN MON SPERARONAL | 0 (1 0000000 ) 1008
ARPLUSOEFS SE0E LW A0S LUWA Bats | L0 5 e 1 s e
}
FOR Lkt Bata | ) PRy LSS
SRR LS SERT DA 08 LW DS bl s R
BAPLUBOEFSN LD, 200 e A 1 MU e |
Seuyk Y Dewemter X0
ALASA PENGGIMA ANGTARIN
e e
PEMERINTAH KABUPATEN MUS!I BANYUASIN
LAPORAN PERUBAMAN EKUITAS
Per 31 Desember 2023 dan 2022
SKPD 102000.0.00.01 DINAS KESEHATAN
Um 102.0-00 D00 01 007 Onaa Kesshaton
Sub Uni 107 0-00 0-00 07 004 34 Maman Sabit Urmen Duerah Sokayu
; = UMAIAN 2013 | 2022
TERLTTAS AWAL LAA N4 Wl 393 T NS 1A ims, 11
SUMPMLUSTEVISIT-LO PSR L LCRTINTI] (0. SIME 19 540,105
DAMPAK KUMULATIF PERURANAN KENTAK ANKESALATIAN MENDASAR |
Koeshon Eb it 157 %4 080 X7 | (2190 174 330 %)
AEWABAN UNTUK DIKONSOLIDASIRAN JU ANY KTT 292 0 NI 120 40 14T 00
EXLUITAS AKMIR FIS 67 42 A0 LR R as il |
SAuwyu 3 Desombey 2023
KUASA FENGGENA ANGLANAN
A SHARLIE B RENEDY MANKS
N 1o T 2E20 0001 1IN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU  Page 109




Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]IP) I 2023

3.4 Efisens Penggunaan Sumber Daya
Penggunaan sumber daya daam rangka mendukung pelaksanaan
program/kegiatan terdiri dari efisiens sumber daya biaya. Persentase efisiens
sumber daya biaya dapat dihitung dengan rumus :
Persentase efisiens Biaya=100% - [Realisasi Biaya Target Biaya x 100%]

a. Analisis Efisens Penggunaan Sumber Daya Biaya (Anggaran)

RSUD Sekayu secara umum melakukan analisis atas efisiensi penggunaan
sumber biaya (Anggaran) di RSUD Sekayu dilaksanakan dengan
menyesuaikan kebutuhan kegiatan dan alokasi anggaran dengan prinsip
efektif dan efesien. Prinsip efektif terlihat dari pencapaian target kinerja
(output dan outcome) yang hampir tercapai keseluruhan. Prinsip efesien
terlihat dari adanya penghematan anggaran atas setiap kinerja yang dilakukan
tanpa mengurangi output atau outcome yang dihasilkan. Penggunaan Sumber
Biaya tidak terlepas dari Penggunaan Anggaran. Berikut tabel efisiens
sumber daya dana (Anggaran) RSUD Sekayu TA.2023;
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Tabel 3.9
Analisis Efisiensi Penggunaan Sumber Daya (Anggaran)
RSUD Sekayu
TA. 2022 s.d 2023
TINGKAT
TARGET G stdlL] ULJE g REALISASI/ PENYERAPAN PENGHEMATAN RN EFISIENSI
KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET EFISIENSI PAGU ANGGARAN ANGGARAN ANGGARAN (Rp) REALISASI ANGGARAN
NO. PROGRAM /suB KINERJA KINERJA FISIK FISIK (%) p ANGGARAN
KEGIATAN (%)
2022 | 2023 | 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
17 = _ " _ 20=1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 13/1141 181335/12 133_17 00-
00% ’ 18
RSUD Sekayu 98,41 90,65 259.245.989. 183.573.1 234.640.561. 162.601.302. 24.605.427.5 20.971.865.2 90,51 88,58 9,49 11,42
153,00 67.749,00 573,00 542,68 80,00 06,32
Persentase
Capaian
Program Penunjang Urusan E:e%%rna}r:ng
Pemerintahan Daerah 207.972.357.
1 U 98,26 232.080.569. 153.076.7 133.033.411. 24.108.212.2 20.043.359.3 89,61 86,91
Kabupaten / Kota et tahan 8879 | 59300 0787800 | 62100 51168 72.00 66.32 10,39 | 13,09
Daerah
Kabupaten /
Kota
Tersedianya
Perencaaan, Dokumen
Penganggar Perencanaan
aan dan dan Laporan
Evaluasi Capaian 100 33.696.000,0 33.696.000,0 100,00 0,00 100,0
Kinerja Kinerja dan ) 0 0 0
Perangkat Keuangan PD
Daerah
Penyusunan Jumlah Renja,
Dokumen Renja 5 5
Perencanaan | Perubahan,
Perangkat Renstra, Doku Doku 100 R 36.848.000,0 R 36.848.000,0 100,00 0,00 108,0
Daerah DPA dan DPA men men
Perubahan
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Koordinasi
dan Jumlah
Penyusunan
Lanoran Dokumen
Pl LKJIP, LPPD, 4 4
Ki pal LKPJ, Doku Doku 100 16.848.000,0 16.848.000,0 100,00 0,00 100,0
inerja dan - - -
N Laporan men men 0 0 0
Ikhtisar
Realisasi Keuangan
A BLUD
Kinerja
SKPD
Administrasi Tersedi_anya
Keuangan Per_\_yedlaan
Gaji dan 100 37.116.042.4 34.178.529.1 2.937.513.28 0,00 100,0
Perangkat A - - 100,00
Tunjangan 00,00 18,00 2,00 0
Daerah
ASN
Penyediaan Jumlah Bulan
Gaiji dan Pembayaran 12 12
Tunjangan Gaji dan Bl Bk 100 88.336.042.4 ig.égs.szal 5.837.513.28 ) ) 0,00 100,00 108,0
ASN Tunjangan ASN ’ ’ !
Administrasi
Barang Milik | Tersedianya
Daerah Pengamanan
pada Barang Milik 100 222.632:500, 218707560, 3.924.940,00 | - 98,24 0001 176 | 1900
Perangkat Daerah
Daerah
Jumlah
Pengamanan Kendaraan
Bare?ng Milik dinas & S
Daerah /operasional unit unit 100 222.632.500, 218.707.560, 3.924.940,00 | - 98,24 0,00 176 100,0
roda empat mobil mobil 00 00 0
SKPD
yang
diasuransikan
Administrasi Ters_ed_ianya_
Umum Administrasi
Perangkat Umum 100 714.023.000, 628.629.550, 85.393.450,0 | _ 88,04 11,96 100,0
Perangkat 00 00 0 0
Daerah
Daerah
Persiatan | Jumian
Peralatan 48 48
dan Perlengkapan unit G 100 433.850.000, 362.260.000, 71.590.000,0 | _ 83,50 16,50 100,0
Perlengkapan 00 00 0 0
Kantor Kantor RS
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336 336
orang orang
Jumlah / /
makanan, Kotak Kotak
Fasilitasi minuman / , 324 , 324
Kunjungan porsi g LS, | 100 88.278.000,0 74.737.550,0 13.540.450,0 100,0
Tamu prasmanan / 516 516 0 ’ : ’ 1o ’ : ’ 0 : : ! 84,66 15,34 O'
shack yang Porsi, Porsi,
tersedia untuk 336 336
rapat Oran Oran
g/ g/
Kotak Kotak
Penyelengga
raan Rapat j:?g;atr;lg[]ang & 8 . 100 100,0
gggrdma& mengikuti orang orang 191.883.000, - 191.632.00(?6 263.000,00 99,86 0,14 0
Konsultasi perjalanan
SKPD dinas
Tersedianya
Pengadaan
Barang Milik Pengadaa_rp_k
Daerah Daoran ! 4.547.637.67
Penunjang P:ﬁLijang 100 PR | 3.852.893.00 694.744.675, 8472 1528 100,0
Daerah Pemerintah
Daerah
Pengadaan Jumlah 991 991 4.547.637.67
Mebel Mebeleur unit unit | - 100 5,00 - | 3852.893.00 694.744.675, 84,72 1528 | 1000
0,00 00 0
Tersedianya
Penyediaan Penyediaan
Jasa Jasa
Penunjang | Penunjang 100 20.518.774.2 17.253.243.7 3'265'533'33 000 | g0 1501 | 1000
Urusan Urusan 11,00 34,00 ! ! ! 0
Daerah Pemerintah
Daerah
. Jumlah
?;Qgedman Pembayaran
I Jasa
Komunikasi I 12 12 4.612.585.18 1.406.189.02
! Komunikasi, - 100 6.018.774.21 0,00 100,0
g;y:zr dan Symber Daya Bulan Bulan 1.00 5,00 6,00 76,64 23,36 0
Listrik Air dan
Listrik
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Pembayaran
Penyediaan gaji tenaga ahli,
Jasa gaji dokter
e 12 12 12.640.658.5 1.859.341.45
Pelayanan spesialis, I_wonor Bulan - Bulan | - 100 _ | 14.500.000.0 : 49.00 | - 1.00 0,00 87,18 ; 12,82 100,0
Umum operator, jasa 00,00 0
Kantor lembur yang
telah dibayar
Pmeliharaan Tersed_lanya
Barang Milik Pemellhar_a}an
Daerah Barang Milik
h Daerah
Penunjang ) 100 0,00 293.476.144, | _ 292.146.233, . 0,00 . 100,0
Urusan Et:S:;Aang 00 00 1.329.911,00 99,55 0,45 0
Pemerintah Pemerintah
Daerah
Daerah
Penyediaan Jumlah unit 8 unit 8 unit
Jasa kendaraan
. N kend kend
Pemeliharaa dinas yang | - | - 100 _ | 293.476.144, | _ 292.146.233, ; 1.329.911,00 0,00 99,55 0,00 045 100,0
n, Biaya terpelihara dan - " 00 00 0
Pemeliharaa jumlah unit
n, Pajak dan kendaraan 11 11
Perizinan yang dibayar unit unit
Kendaraan pajaknya kend kend
Dinas araan araan
Operasional yg yg .
atau dibay dibay
Lapangan ar ar
pajak pajak
nya nya
Terpenuhinya
Peningkatan Pelayanan dan
Pelayanan Penunjang 97,6 88,79 | 168.634.287. 153.076.7 151.514.512. 133.033.411. 17.119.775.5 | 20.043.359.3
BLUD Pelayanan 963,00 70.878,00 | 426,00 511,68 37,00 66,32 Bl 86,91 1015 | 1309
BLUD
Jumlah BLUD
Pelayanan
dan Venyediak 12 12 | 12 12
) enyediakan
Penunjang 97,6 88,79 | 168.634.287. 153.076.7 151.514.512. 133.033.411. 17.119.775.5 | 20.043.359.3
Pelayanan Eelayqnan dan Bulan Bulan Bulan Bulan 963,00 70.878,00 426,00 511.68 37.00 66.32 89,85 86,91 10,15 13,09
enunjang
BLUD
Pelayanan
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Meningkatnya
Pemenuhan
Program Pemenuhan Upaya Upaya
ReseiEiEm ParerEngen 6 || KesehetEn 99,72 100 | 27.165.419.2 | 30.496.39 | 26.668.203.9 | 29.567.891.0 | 497.215.308, | 928.505.840
ﬁz:)}llzrgiztehatan s:;]orangan 60.00 6.871,00 52.00 31.00 00 00 98,17 96,96 1,83 3,04
Kesehatan
Masyarakat
Penyediaan Terlaksananya
Fasilitas Penyediaan
Pelayaanan Pelayanan
Kesehatan Kesehatan
untuk UKM untuk UKM
dan UKP dan UKP 99,72 100 27.165.419.2 | 19.796.80 | 26.668.203.9 19.796.654.4 497.215.308, 145.750.00 08.17 100.00 183 000
Kewenangan Kewenangan 60,00 0.200,00 52,00 50,00 00 s ! ! ! '
Daerah Daerah
Kabupaten/ Kabupaten /
Kota Kota
Pembangunan Persentase
25 bes‘ijﬂa Pelaksanaan
arana dan Pembangunan
Prasarana Rumah Sakit : - g - 100 22 e85 22.668.285.7 100,0
Pendukungn beserta Sarana Paket Paket 50,00 - 50.00 - - - 100,00 - - 0
ya dan Prasarana
Pendukungnya
Pengadaan Jumlah Alat
Alat Kesehatan /
Kesehatan/ | Alat Penunjang 45 43
Alat Medik Fasilitas unit 2 unit unit 2 unit
i alat alat
Penunjang Pealyanan kedok alat Ked alat 9 100 1.497.211.28 | 19.796.80 | 1.051.565.44 | 19.796.654.4 | 445.645.836, 145.750.00
Medik Kesehatandan | kedok | 4 ooy, | kedo |y o cona 2 000 | 0.200,00 4,00 50,00 00 5750, 70,23 100,00 29,77 | 0,00
Fasilitas Alat Pendukung | teran atan ktera tan
Pelayanan Kelistrikan yang dan n dan
Kesehatan disediakan alkes alkes
lall‘:tlt 1 unit
pend alat
penduk
ukun -
g ung.
Kelistr kelistrik
ikan an
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Pengadaan Jumlah jenis 30 30
Obat, Vaksin bahan-bahan jenis jenis
kimia, jumlah obat- obat-
Jenis obat- obata obata
obatan, dan n dan n dan
jumlah jenis 5 5
obat-obatan jenis jenis
pnanggulangan obat- R obat- B 100 R 2.999.922.23 2.948.352.75 51.569.472,0 100.0
Covid - 19 obata obata 0,00 | - 8,00 | - 0 98,28 - 1,72 0 !
n n
pena pena
nggul nggul
anga anga
n n
Covid Covid
19 19
Penyediaan
Layanan
Kesehatan
untuk UKM Terpenuhinya
dan UKP Pelayanan
B 12 12 10.699.59 9.771.236.58
et Kesehatan RS bulan bulan ; 100 - 6.671,00 - 1,00 228.:360.090, %, 91,32 10000 | 868
Daerah
Kabupaten /
Kota
Operasional Jumlah
Peayanan it | oomamen . 12 1 10.699.59 9.771.236.58
Rumah Sakit Operasional B - -099. (11230,
Pelayanan Doku | ‘guian | Dokum 100 - 6.671,00 ; 1,00 028:350.090, &% 91,32 100,00 | 8,68
Rumah Sakit
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Berdasarkan Tabel 3.9 diatas, terlihat bahwa terdapat efisiensi penggunaan sumber
dayabiaya (anggaran) dari setiap program /kegiatan RSUD Sekayu bahkan jikadilakukan
perbandingan efisienss penggunaan sumber daya biaya (anggaran) berdasarkan
Nomenklatur Kepmendagri Nomor 050-5889 tahun 2021, maka pada Tahun 2023
terdapat 2 Program, 3 Kegiatan dan 3 Sub Kegiatan.

Total Pagu Anggaran Tahun 2023 sebesar Rp.183.573.167.749,00 dengan Total
realisas Penyerapan Anggaran Tahun 2023 sebesar Rp.162.601.302.542,68. Total
Capaian Target Kinerja (fisik) sebesar 100% mencapai tingkat efisiensi anggaran sebesar
88,58% dengan Penghematan Anggaran di Tahun 2023 sebesar Rp.20.971.865.206,32
dengan tingkat efisien keuangan sebesar 11,42%.

Bukti adanya efisiensi penggunaan sumber daya dana (Anggaran) tahun 2023 oleh
RSUD Sekayu terlihat jelas bahwa dengan pagu anggaran RSUD Sekayu untuk seluruh
program dan kegiatan yang dilaksanakan pada tahun 2023  sebesar
Rp.183.573.167.749,00 maka RSUD Sekayu dapat melakukan penyerapan anggaran
sebesar Rp.162.601.302.542,68. Artinya, meskipun RSUD Sekayu mampu melakukan
penghematan anggaran sebesar Rp.20.971.865.206,32 RSUD Sekayu tetap bisa mencapai
tingkat efisiensi anggaran selama 12 bulan di tahun 2023 sebesar 11,42% dengan capaian
target kinerja (fisik) di tahun 2023 sebesar 90,65%.

Hal ini menunjukkan bahwa pada Tahun Anggaran 2023, RSUD Sekayu mampu
dalam melakukan efisiensi anggaran. Berikut ini analisis efisiensi penggunaan sumber
daya (anggaran) dari setiap program /kegiatan berdasarkan sasaran strategis RSUD
Sekayu tahun 2022 s.d 2023;
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Tabel 3.10
ANALISIS EFISIENS|I SUMBER DAYA BIAYA (PENGGUNAAN ANGGARAN)
BERDASARKAN SASARAN STRATEGIS
RSUD SEKAYU TA. 2022 s.d 2023

REALISASI / PENYERAPAN PENGHEMATAN ANGGARAN FERSENTASE I-EI-II:'I\‘SGI‘EI'\QI\;I
GopaARAN | mDIKATOR KEGIATAN/ | INDIKATOR PAGU ANGGARAN NGGARAN (Ro) REALISASI ANGGARAN
NO KINERJA KINERJA PROGRAM SUB KINERJA ANGGARAN (%)
UTAMA UTAMA KEGIATAN (Outcome)
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
13= 15 =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 gi7+100 | 1471008710 | gqq. | 20210
% 0% 13 0-18
0
RSUD Sekayu 259.245.989.1 | 183.573.167.7 | 234.640.561.5 | 162.601.30 24.605.427.580 | 20.971.865.206 90,51 88,58 9.49 11.42
53,00 49,00 73,00 2.542,68 ,00 ,32 ' '
1 Meningkatnya Predikat Program Penunjang Persentase
Kualitas Akreditasi Urusan Pemerintahan Daerah Capaian
Layanan Kabupaten / Kota Program
Kesehatan Penunjang
dalam Upaya Urusan 232.080.569.8 | 153.076.770.8 | 207.972.357.6 | 133.033.41 24.108.212.272 | 20.043.359.366 89,61 86,91 1039 13.09
Pencapaian Pemerintah 93,00 78,00 21,00 1.511,68 ,00 32 ! !
Derajat an Daerah
Kesehatan Kabupaten
Masyarakat / Kota
Perencaaan, Tersedianya
Penganggara | Dokumen
an dan Perencana
Evaluasi an dan
Kinerja Laporan 100,00 0,00
Perangkat Capaian 33.696.000,00 33.696.000,00 100,00
Daerah Kinerja dan
Keuangan
PD
Penyusunan Jum_lah
Dokumen Renjla,
Renja
perencanaan | perpahan, | 16.848.000,00 | - 16.848.000,00 | - . - 100,00 0,00 - 100,00
Perangkat R
Daerah enstra,
DPA dan
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DPA
Perubahan
goordmay Jumlah
Pzgyusunan Dokumen
Laporan tg‘gg
Capaian ! 100,00 0,00
Kinerja dan tKPJ, 16.848.000,00 16.848.000,00 - - - 100,00
Ikhtisar Kzﬂ(;?;an
Realisasi
Kinerja SKPD BLUD
Administrasi Tersedi_anya
Keuangan Penyediaan
Perangkat Gaji dan 37.116.042.40 34.178.529.11 2.937.513.282, } 92,09 0,00 701 100.00
Daerah Tunjangan 0,00 8,00 00 ! !
ASN
Jumlah
Penyediaan Bulan
Gaji dan Pembayaran
Tunjangan Gaji dan 376316.042.40 246378.529.11 36937.513.282, } 92,09 0,00 701 100,00
ASN Tunjangan ! !
ASN
Administrasi Tersedianya
Barang Milik Pengaman
Daerah pada an _Barang 222.632.500,0 218.707.560,0 3.924.940,00 : 98,24 0,00 1,76 100,00
Perangkat Milik 0 0
Daerah Daerah
Jumlah
Kendaraan
dinas
Pengamanan /operasional
Barang Milik 222.632.500,0 218.707.560,0 0,00
Daerah SKPD roda empat 0 0 3.924.940,00 - 98,24 1,76 100,00
yang
diasuransik
an
L . Tersedianya
G?nnaﬁlstra& Administra
Perangkat 2 omum TIGRZE O | EEBEREED 85.393.450,00 | - 88,04 11,96 | 100,00
Daerah erangkat 0 0
Daerah
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Penyediaan Jumiah
Perglatan dan Peralatan
Perlengkapan | Ferlengkap | 433.850.000,0 ST 71.590.000,00 | - 83,50 16,50 | 100,00
an Kantor 0 0
Kantor
RS
Jumlah
makanan,
minuman /
Fasilitasi porsi
Kunjungan prasmanan g 57g.000,00 74.737.550,00 13.540.450,00 | - 84,66 15,34 | 100,00
Tamu / snack
yang
tersedia
untuk rapat
Penyelenggar Jumlah
ﬁan Eapat ?r|arr]1g yang 191.632.000.0 263.000,00 - 99,86 0,14 | 100,00
oordinasl elan 191.895.000,00 Rt
dan mengikuti 0
Konsultasi perjalanan
SKPD dinas
Tersedianya
Pengadaan Pengadaan
Barang Milik Barang
Daerah Milik
. 4.547.637.675
Penunjang Daerah 3.852.893.000
Urusan Penunjang ,00 100 694.744.675,00 | - 84,72 15,28 | 100,00
Pemerintah Urusan
Daerah Pemerintah
Daerah
Pengadaan Jumlah 4.547.637.675
Mebel Mebeleur 00 $.852.893.000 604.744.675,00 | - 84,72 15,28 | 100,00
Tersedianya
Penyediaan Penyediaan
Jasa Jasa
Penunjang Penunjang | 20.518.774.21 17.253.243.73 3'265'530'47076 ) 84.00 501 | 10000
Urusan Urusan 1,00 4,00 ’ ! !
Daerah Pemerintah
Daerah
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Persentase
Indikator
SPM yang
mencapai
target

Jumlah
. Pembayaran
?::gedlaan ~I]<353 ikasi 4.612.585.185 1.406.189.026
o omunikasi, .612.585. .406.189.026,
Komunikasi, Sumber 6.018.774.211 | 00 | - o0 | - 76.64 ) 23.36 | 100,00
Sumber Daya - ,00
Air dan Listrik Daya Air
dan
Listrik
Pembayaran
gaji tenaga
ahli, gaji
Penyediaan dokter
Jasa spesialis, 12.640.658.54 1.859.341.451,
Pelayanan honor 346800.000.00 - 9,00 | - 00 | - 87,18 - 12,82 | 100,00
Umum Kantor operator, ’
jasa lembur
yang telah
dibayar
Tersedianya
Pemeliharaan | Pemelihara
Barang Milik an Barang
Daerah Milik
Penunjang Daerah 293.476.144,0 292.146.233,0
Urusan Penunjang 0 - 0 - 1.329.911,00 - 99,55 - 0,45 100,00
Pemerintah Urusan
Daerah Pemerintah
Daerah
Penyediaan Jumlah unit
Jasa kendaraan
Pemeliharaan, | dinas yang
Biaya terpelihara
Pemeliharaan, | dan jumlah
Pajak dan unit
Perizinan kendaraan 593'476'144’0 - 392'146'233‘0 - 1.329.911,00 - 99,55 0.00 0,45 100,00
Kendaraan yang
Dinas dibayar
Operasional pajaknya
atau
Lapangan
Terpenuhin
ya
Peningkatan Pelayanan
Pelayanan dan 168.634.287.9 153.076.770.8 151.514.512.4 133.033.41 17.119.775.537 20.043.359.366
BLUD Penunjang | 63,00 78,00 26,00 1511,68 00 32 89,85 | 86,91 10,15 ] 13,09
Pelayanan
BLUD
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Jumlah
Pelayanan BLUD yang
dan Menyediakan
Penunjang Pelayanan 168.634.287.9 153.076.770.8 151.514.512.4 133.033.41 17.119.775.537 20.043.359.366
Pelayanan dan 63,00 78,00 26,00 1511,68 00 32 89,85 | 86,91 10,15 | 13,09
BLUD Penunjang
Pelayanan
Meningkat
nya
Pemenuhan
Indikator Program Pemenuhan Upaya Upaya
Kepuasan Kesehatan Perorangan dan Kesehatan 27.165.419.26 30.496.396.87 26.668.203.95 29.567.891.
Masyarakat | Upaya Kesehatan Masyarakat Peroranga 0,00 1,00 2,00 031,00 fiee = | 928.505.840,00 ISR 96,96 L 3,04
n dan
Kesehatan
Masyarakat
Penyediaan Terlaksana
Fasilitas nya
Pelayaanan Penyediaan
Kesehatan Pelayanan
untuk UKM Kesehatan
dan UKP untuk UKM 27.165.419.26 | 19.796.800.20 | 26.668.203.95 | 19.796.654.
Kewenangan dan UKP 0,00 0.00 2.00 450,00 497.215.308,00 | 145.750,00 98,17 100,00 1,83 0,00
Daerah Kewenang
Kabupaten/K an Daerah
ota Kabupaten
/ Kota
Pembangunan | Persentase
RS beserta Pelaksanaan
Sarana dan Pembangun
Prasarana an Rumah
Pendukungnya Sakit 22.668.285.75
beserta 0,00 | - 2200828575 | - - 100,00 - - 100,00
Sarana dan ’
Prasarana
Pendukung
nya
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Pengadaan
Alat
Kesehatan /

Jumlah Alat
Kesehatan /
Alat

Alat Penunjang
Penunjang Medik
Medik Fasilitas
Fasilitas Pealyanan 1'497'211'2‘38 19'796'808238 1'051'565'A:gg 19.794?5.8?(?(5 445.645.836,00 145.750,00 70,23 100,00 2077 | 0,00
Pelayanan Kesehatan
Kesehatan dan Alat
Pendukung
Kelistrikan
yang
disediakan
Pengadaan Jumlah
Obat, Vaksin jenis bahan-
bahan
kimia,
jumlah
Jenis obat- 2.999.922.230 2.948.352.758
obatan, dan ,00 | - ,00 | - SEEITELY | I 98,28 1,72 100,00
jumlah jenis
obat-obatan
penanggula
ngan Covid
-19
Penyediaan Terpenuhin
Layanan ya
Kesehatan Pelayanan
untuk UKM Kesehatan
dan UKP RS 0.00 | 10699.596.67 9.771.236.5 00.0
Rujukan : 1,00 - 81,00 - 928.360.090,00 | - 91,32 1000 1 g 68
Tingkat 0
Daerah
Kabupaten /
Kota
Operasional Jumlah
Pelayanan Dokumen
Rumah Sakit Operasional 10.699.596.67 9.771.236.5 100.0
Pelayanan - 1,00 - 81,00 - 928.360.090,00 | - 91,32 0 ’ 8,68
Rumah
Sakit
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BAB IV
PENUTUP

4.1 Kessmpulan
Redlisasi capaian kinerja RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2023
tercermin dari pencapaian Sasaran Strategis yang tersgji dalam Tabel 3.1. Capaian
IKU Sasaran Strategis/ Kinerja Utama RSUD Sekayu Tahun 2023 yang mengukur
3 IKU tersebut pada Tahun 2023 adalah sebagai berikut ;

1. Sasaran Strategis (SS.1) “Meningkatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas
serta terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat” diukur berdasarkan 3 IKU,
sebagal berikut;

a. Predikat Akreditas mencapai target 100% karena berhasil memperoleh
predikat akreditasi Paripurnaversi LARS-DHP.

b. Persentase Indikator SPM yang mencapai target terealisasi sebesar 91,75%
capaian 107,94% dari target 85%.

c. Indeks Kepuasan Masyarakat (Survei Kepuasan Masyarakat) terealisasi
sebesar 93,36% kategori “Sangat Baik” (A) dengan capaian 115,26% dari
Target 81,00

Tabe 4.1
Perbandingan Capaian Kinerja IKU dan Sasaran Strategis
RSUD Sekayu Tahun 2021 s.d 2023

Capaian
Indikator Kinerja IKU (%)
No Sasaran Kinerja Utama
Strategis (SS) (IKU) 2021 2022 2023
1 | Meningkatnya 1.1 | Predikat Paripurna Paripurna | Belum ada
Kualitas Akreditasi Versi SNARS Versi Penilaian
Layanan LARS DHP | Akreditasi
Kesehatan hingga TW.IV
dalam Upaya (Masih
Pencapaian menggunakan
Derajat predikat tahun
Kesehatan sebelumnya :
Masyarakat Paripurna
LARS-DHP)
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1.2 | SPMyang 113,10% 106,73% 107,94%
mencapai
target

1.3 | IKM 104,53% 108,41% 115,26%

Sehinngga, berikut ini adalah perbandingan capaian kinerja IKU dan Sasaran
Strategis RSUD Sekayu dari tahun 2021 hingggatahun 2023 yang dapat dilihat dari grafik
berikut ini;

Grafik 4.1
Grafik Perbandingan Capaian Kinerja KU dan Sasaran Strategis

RSUD Sekayu Kab.Muba
Tahun 2021 s.d 2023

120,00%

115,00%

110,00%
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100,00%

95,00%

90,00%

113,10%

102,96%

Tahun 2021

108,41%
106,73%

100,00%

115,26%

107,94%
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Tahun 2022

Tahun 2023

W Predikat Akreditasi

100,00%

100,00%

100,00%

M Persentase Indikator SPM yang

mencapai Target

113,10%

106,73%

107,94%

@ IKM / SKM

102,96%

108,41%

115,26%

Berdasarkan grafik diatasterlihat jelas bahwa capaian kinerja IKU RSUD Sekayu
pada tahun 2023 mengalami kestabilan dari tahun 2021 hingga 2022 lalu seperti pada
capaian kinerjalKU 1 yang memperoleh persentase capai an kinerja sebesar 100% dengan
predikat akredtasi Paripurna (Bintang Lima).

Sedangkan, Capaian IKU 2 pada tahun 2023 mengalami peningkatan persentase
sebesar 107,94% dari tahun 2022 sebesar 106,73% artinya ada sebesar 1,03%
peningkatan persentase Capaian IKU 2 dari tahun lalu sehingga jika dibandingkan dari
tahun 2021 mengalami peningkatan sebesar 5,45%.

Begitupula, Capaian Kinerja IKU 3 pada tahun 2023 mengalami peningkatan
persentase sebesar 115,26% dari tahun 2022 sebesar 108,41% artinya ada sebesar 6,85%
peningkatan persentase capaian IKU 3 dari tahun lalu sedangkan jika dibandingkan dari
tahun 2021 mengalami peningkatan sebesar 12,30%.
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COST RECOVERY RATE (CRR) TAHUN 2023 R5UD SEKAYU

CRR PER BULAN

NO BULAN PENDAPATAN BELANJA CRR
1 JANUARI 16.260.848.366,93 5.916.618.838.19 257 TE%M%
2 FEBRUARI T77.289.940 50 10.758.050.808,70 7,23%
3 MARET 17.451.775.878,75 8.800.129 344 55 178,08%
4 APRIL 2197 .940.735,06 9.166.339.796,81 23.898%
5 MEI 13.124 408 450,80 10,860 270.035,36 120,85%
i JUNI B 400 734 004 66 8.021.414 B08 33 83,22%
[ JULI 0,662 854.012,12 10,875 587 441 82 B8 BE%
8 AGUSTUS 18.505.534 BB3.05 10.535.034. 181 .41 175.58%
B SEPTEMBER 10.774.140.276,08 10.260.817 562,02 105,00%
10 [OKTOBER 11.455.737.180,31 10.971.184 485 86 104 42%
11 |[NOVEMBER 12 548 2682 769,57 13.084 040605 91 85,83%
12 |DESEMBER 12 757.252 127 B2 21.7689 904 803,72 58.60%
TOTAL 132.915.838.681, 45 133.033.411.511,68 88.91%

CRR TRIWULAN

NO TRIWULAN PENDAPATAN BELANJA CRR
1 TRIWLILAMN | 33479014, 193 18 26,474 BOT 900 44 126,46%
2 |TRIWULAN I 23.732.083.238,52 20,048 024 640,50 B1,70%
3 TRIWULAN 11 38842 56817125 31 67543918525 122 54%
4 TRIWULAM IV 36.761.272.077.60 45.835.130.695.49 80,20%
TOTAL 132.915.838.681,45 133.033.411.511,68 89.91%

CRR SEMESTER

ND SEMESTER PENDAPATAN BELANJA CRR
1 SEMESTER 1 S7.211.997.432.70 56.522.832 630,54 102, 04%
2 SEMESTER 2 75,703 841 248 75 77.510.57T8.880.74 87 67%
TAHUN 2023 132.915.838.681,45 132.033.411.5611,88 99,91%

Kepala Bagian Keuangan

Agustini} SE., M.5i
Pembinal V.3

NIP, 19750817 200003 2 006




Pertumbuhan Pendapatan
RSUD Sekayu Tahun 2018-2023

NO. | TAHUN TARGET REALISASI PROSENTASE SGR
CAPAIAN

1 | 2018 | Rp  68.000.000.00000{ Rp  71.822.979.395,00| 105,62% -6,76%
2 | 2019 | Ro  132.000.000.000,00 | Rp  104.719.088.382,00 |  79,33% 45,80%
3| 2020 |Rp  135000.000.00000 | Rp  133.296.151462,17 |  98,74% 27,29%
4 | 2021 [Rp  150000.000.000,00| Rp  172.218.991501,23 | 11481% | 29.20%
5 | 222 [Ro  133121562000,00| Rp  117.14242353595|  88,00% | -31,98%
6 | 2023 | Rp  152.000.000.000,00| Rp  132.915.838.681,45|  87,44% 1341%
Rata - rata 95,66% 12,84%

Tingkat Cost Recovery Rate (CRR)

RSUD Sekayu Tahun 2018-2023
NO. | TAHUN PENDAPATAN Tg;g; Esﬁgﬁliip\ CRR
1. 2018 Rp 71.822.979.395,29 | Rp 75.295.267.633,00 95,39%
2 2019 Rp 104.719.088.382,00 | Rp 110.742.780.841,05 94,56%
3. 2020 Rp 133.296.151.462,17 | Rp 125.137.974.855,08 | 106,52%
4. 2021 Rp 172.218.991.591,23 | Rp 140.090.764.009,28 | 122,93%
5. 2022 Rp 117.142.423.535,95 | Rp 151.514.512.425,88 77,31%
6. 2023 Rp 132.915.838.681,45 | Rp 133.033.411.511,68 99,91%
Rata - rata 99,44%




PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
NERACA
Per 31 Desember 2023 dan 2022

SKPD 1-02.0-00.0-00.01 DINAS KESEHATAN
Unit : 1-02.0-00.0-00.01.001 Dinas Kesehatan
Sub Unit 1-02.0-00.0-00.01.001.33 Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu
URAIAN 2023 2022
ASET

ASET LANCAR
Kas dan Setara Kas
Piutang Lain-lain PAD yang Sah
Piutang Lainnya
Penyisihan Piutang
Beban Dibayar Dimuka
Persediaan

1.078.148.525,14
1.815.073.418,81
0,00
(881.604.264,21)
47.801.721,46
9.964.570.576,29

1.076.770.878,47
8.150.420.770,71
0,00
(910.407.187,72)
57.523.104,32
7.222.668.553,17

JUMLAH ASET LANCAR

12.023.989.977,49

15.596.976.118,95

ASET TETAP
Tanah
Peralatan dan Mesin
Gedung dan Bangunan
Jalan, Jaringan, dan Irigasi
Konstruksi Dalam Pengerjaan
Akumulasi Penyusutan

14.018.144.406,00
234.688.668.859,97
304.885.213.502,33
3.082.377.350,07
481.222.500,00
(234.530.783.866,36)

14.018.144.406,00
225.815.406.838,97
304.151.078.432,33
3.082.377.350,07
481.222.500,00
(208.996.371.817,36)

JUMLAH ASET TETAP

322.624.842.752,01

338.551.857.710,01

ASET LAINNYA
Aset Tidak Berwujud
Aset Lain-lain
Akumulasi Amortisasi Aset Tidak Berwujud
Akumulasi Penyusutan Aset Lainnya

2.048.391.129,10
11.901.446.109,00
(1.968.484.542,65)
(11.901.446.109,00)

2.048.391.129,10
0,00
(1.952.658.429,65)
0,00

JUMLAH ASET LAINNYA

79.906.586,45

95.732.699,45

JUMLAH ASET

334.728.739.315,95

354.244.566.528,41

KEWAJIBAN
KEWAJIBAN JANGKA PENDEK
Utang Perhitungan Pihak Ketiga (PFK)
Pendapatan Diterima Dimuka
Utang Belanja
Utang Jangka Pendek Lainnya

0,00
20.884.931,51
19.340.432.494,00
0,00

0,00
44.070.374,83
16.166.103.880,87
0,00

JUMLAH KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

19.361.317.425,51

16.210.174.255,70

JUMLAH KEWAJIBAN

19.361.317.425,51

16.210.174.255,70

EKUITAS
EKUITAS
Ekuitas

315.367.421.890,44

338.034.392.272,71

JUMLAH EKUITAS

315.367.421.890,44

338.034.392.272,71

JUMLAH EKUITAS

315.367.421.890,44

338.034.392.272,71

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS

334.728.739.315,95

354.244.566.528,41

Printed By SIMDA-NG | 1/1




PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
- LAPORAN OPERASIONAL
Uiniuk fmhun yang berakhi sampal dangan 31 Desamber 2023 dan 2022

Urusan Pemesrintahan 1.02 KESEHATAN
LHFD 102 0-00.0-00.01 DINAS KESEHATAN
Urat Chigansas 102 0=D0.0-00.01.001 Downas Kesehakan

Suly Ll Organisasl V{2 000, 0-0001 009 033 Rumah Sakil Limam Dasmah Sakayy

HODE LIFALAN SALDOD 2023 SaLD0 2022 ]HEHNHAH'F"EHURLHM ()
REGIATAN OFERASIDMAL
¥ PERDARATAN DAERAH-LD 126,858 720,328, 70 120105002 041 58 E-'{ﬂl]-mﬁml-i LES
TA FEMOAPATAN &SLI DAERAM (FADLD 126. 764 EG3. 478,70 110. 082 816.585. 58 6T B0 B A
7104 Lisinidain PAD yang San-LT 124, M EE) 428,10 110, 0y 846, 560 58 E771.B06.8¥ 12 554
13 LAIN-LAIN PERDAPATAN DAERAH YANG SAH-LO 24 508, A88,00 V16315452 00 &304 4 00 T
Tam Fendaznatan Whah-LO 134 &05 B9800 | 6274 aR2 0 B 190 a8 00 Tz
] BEBAN DAERAH 1T 1AT AET E-E1.H-t! 216,701 122 500,70 (31503, 565 908, BE) | 14,85
i1 HEBAN DPERASI 1?5'.—!.ET.1EE.E-H'I.B-'I £10086E 85 000,70 (14717 30E BA) | -14,84
B4 Bban Pegmras EB. 430 028 332,00 671 13 B2 BT (P60 AT -2T.T
B.407 Exhon Barang dan Jasa 7297 57612342 &F043.201.188,33 (B8 a8 085 51| -10,62
a.40r Bsbsan Panyisihiae Pudang AHTE TS5 42 S04 THR 2 41.E48.959.7E | -B2,42
(L1 Bsban Ponyusoinn don Amsriesd| ST 4a0.688 27,00 LS 461 119, A5HAFFENAT T 103,37
B3 DEFISIT HON OPERASIONAL-LD 0 12 B8 A0 0D R A BO0O0) | 100, 0
o ] Drafisd dar Begainn Mon Opomsona Lannya-L0 e A2.R38 600,00 N2 BOE GO0 00 | - 100, 00
SURFLUE I DEFISIT DARI DPERAS] PEE T BE2 355,14} {50 502 06 540 15 ZE 784 164 153,08 o
KEGIATAN HON OPERASIONAL
T 4.1 Surpius PanualaniPerubcrmnPeiepasan Aol Non Lancar-LD) a0 1000003, 00 {1.900.000.00) | -10000
SURPLUSMEFIEIT DAR WEGIATAN NON DPERASIONAL 000 1,500 000, 0] {1 D00.0040,04) | <100 00
BURPLUS/DEFIST SEAFLUM POS LUAR BLASA §52 0T G323 1) {00 5. 106 540 12} 36 AT 264 18 54 o
POS LUAR BlASA
SURPLUSDEFISIT DARI POE LUAR BLASA 0,00 QLo L] a
SURPLUSTSEFET-LO |52.307.832. 355,147 S0 S0, O B, 12} 3625 304 105 58 {|_|

Sekayw, 31 Desember 2023

KUASA PENGGUNA ANGGEARAN

KENEDY, MARS

BlP. 1981025501001 1018




PEMERINTAH KABLUPATEN MUS| BANYLASIN
LAPORAN PERUBAHAN EKUITAS
Per 31 Desamber 2023 dan 2022

SKPD 1-02 0-00.0-00.01 DINAS KESEHATAN
Limit 1-02 0-00.0-00.01 (X1 Direas Kasshatan

Suty Uit 1-02.0-00,0-00.01, 061, 33 Rumaly Sakil Umum Ciaerah Sekay

| URAIAN 023 s

ERUITAS A WAL
SURPLUS FEFISIT-LD

IRARPAE KURULATIF FERLUHAHAN EEHIAKAMEESALAHAN MERKDARAR

0 HLE B R e
(32500, 992 355, 14)

A5 TE4005 7] |
50 Sonn, w5l 1 23

Kureksi Ekustas 151 AIE4 pEOHT 150197 174 310,85)
EEWAJHARN UNTUK DRORSO LIS IR AN ZARDRTT 202 M) HA 1260409, 147 40
EREUITAR ARHIR ' 1350742 4HE44 AR 392, 2727 ]

Syl -3 Desember 2023
KUASA FERGEUNA ANMGEARAN
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NI LRSI 0] 01k
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~—— PROGRAM INOVAS| —-

" Pencatatan Rekam Medis Pasien dan Sistem Paperless mulai dari pendaftaran. pelayanan poliidinik, pelayanan penunjang dan obat-obatan (Farmasi)
sampai dengan peslen pulang) “

Egin Inovasi :

¥ Pasien tidak di pusingkan dengan keras yang di bawa setiap berobal dan poll rewat jelan ke bagian penunjang.

¥ Pasian langsung ke riang pénunjang tanpa membawa biangko permintaan penunjangnya tanpa memsa bingung

¥  Pasien menunjukan nomaor antri poli rawat jalan dan langsung ke bagian apotik mwat jalan untuk menukar dengan nomor aniri apotik nya dan data resep
yang di order oleh dokter telah masuk ke baglan apofik rawat jalan,

¥  Dokter dengan mudah mencan atau lahu akan resumi pasian sabelumnys tanpa membuka catatan di sistus pasien dan melakukan disgnose dengan mudah
mengakses catalan andrian ada history kesehatan pasien

¥ Mempermudah kerja dokier dan perawal mBupun penunjang yang ada di ingkungan RSUD Sekayu

¥ Meangurangi akan anggaran atau pengeluaran RSUD Sekayu 8 bidang pencetakan stau fotocopy yang salamsa ini di lakukan.

v wannmhmummammmm.mmmmrmmmmmmmmuuw

“ DEBAT "
(SISTEM DELIVERY

* Penerapan Maotode baru mengantarkan obal secara langsung kepada pasien dengan melakukan pendaftaran ke Momor HP yang telah ditentukan di
Instalasl Farmasi dan diantar oleh Petuga menggunakan Sarana Prasarana khusus "

Poin Incvasi :
«  Pasien fidak peru menunggu lama pelayanan obal o RSUD Sekayu
¥ Pasien jumiah anirian pengambilan obat di Depo Rawat Jalan RSUD Sekayu
*  Pasien yang berobat bisa langsung pulang kensmah untuk baristirahat stau kerbal mefanjutkan akiifitasnya
¥ Meangurengl paparan sirbone disease di Rumah Saki

"Metode digitalisasi pendaftaran melalul aplikasi bermama Pendaftaran Online RSUD Sakayu yang dapat didownboad pada splikas] playstore sehagai alat hanty
pasien dalam mempercepat proses alur pendaftaran rawat jalan”

Eoin Inovasi :
« [Froses pencafanen dapal dilakukan dengan mudah dan simple karena pasien yang telah memilili #kun hanya perfu mengisi nomar rekam madik. poliknb
tujusn dan kata sandi saja
« Pasian dapst langsung menuju nurse station poliknik lujuannya dengan menunjukkan nomaor antrian pada akun pendaftaran onfine RSUD Sekayu yang
dferima sebelumnys

«  Pasien dapat menghemat wakiu karena terhindar dan antrian panjang




“Falslitas berupa sistem digitalisasi kepada masyarakat dalam memberikan pendapat serta pengaduan dengan cara malakukan pengentry-an secara
langsung™

Poin Ingvasi -

*  Momudahkan pasien dalam menyampaikan pendapet dan pengaudan dengan cara melakukan pengentry-an berupa pengaduan ataupun koitik sera samm
dai pasian

¥  Pendapat, saran seria penngaduan masyasrakal depal dRanggapl secara cepal dan sigap oleh petugas kamnena proses pengentry-an secara digital

“NGAPEMITU"
(PELAYANAN
DIGITAL MCU SATU
PINTLY)

* Penerapan Pelayanan Berbasis Digital Pasien MCU Satu Fintu”

Eoin Imovasi :
# Memudahkan pasken melakukan pendaftaran pelayanan MCLU secara online

¥ Memudahikan pasien dalam mendapatkan informasi seputar pelayanan MCU seperti info pendaftaran, tard pakel pelayanan, jadwal pemeriksaan dokter, termasuk
info tericait wakiu keluar hasil pemerdkeaan MCU pasien yang bersangkutan jika sudah dapal diterima

“SAMBERKAH"

* Pemanfaatan Sampah di Lingkungan RSUD Sekayu”

Poin Inovas -

¥ Mambernkan manfaat ekonomis barupa penghaailan tamabahn bagi pegawsl RSUD Sskayu dan masyarakal sekitomya sebagai nasabah di Bank Sampah yang
lercatal dalam rekening samgsh sesual dengan jumiah sampah yang dissiorkan

¥ Penguranngan dan penanganan sampah alat kesehatan

¥ Penerapan Groen Heospilsl
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LAMPIRAN

SUMBER DATA
DARI
BIDANG
PELAYANAN MEDIK




PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Jalan Bupati Oesman Bakar Lingkungan | Kayuara, Provinsi Sumatera Selatan
Telepon : (0714} 333 0203 Kode Pos 30711
Emall : seXayursud@gmail com, Wabsite - rsudsekayu. mubakab.go.id

DATA TEMPAT TIDUR RSUD SEKAYU

PER DESEMBER 2023
TEMPAT TIDUR RAWAT INAP
JUMILAH
NO | NAMA RUANGAN KELAS JUMLAH TT KETERAMNGAN
KAMAR
Petanang VIP 10 Kamar 10 10 TT dewasa / anak
2 Tiembesu Kelas 1 10 Kamar 20 20 TT dewasa [/ anak
4 TT anak, 16 TT Dewasa, 12
3 Merant| Kelas 2 8 Kamar 32 [ :
TT Pasien mata)
Kalas 2 1 Eamar i
A Sungkal Kebidanan
Kelas 3 4 Kamar 32
(30 TT dewasa Laki-laki} dan
M i Kelas 3 Tk 32
. s has amar Rlsolasi: 2TT
(30 TT dewsasa Perempuan)
7 hied Kelas 3 T Ka 32
e : e dan R, Isolasi: 2 TT
30 TT {Penyakit TE Paru dan
] Kulim Kelas 3 7 kamar 32 Infeksi Alr Borne) dan R
Isolasi; 2TT
2] Leban Kelas 3 1 kamar [ & TT Dewasa dan Anak
30 TT (Bedah, Ortoped| dan
Kel Tk 3z
- Gancunm £ 3 i THT) dan B. Ispdasl ; 2 TT
3 30 7T [Penyakit Jantung dan
11 iat Kelas 3 TE iz
' = s Syaraf) dan R Isolasi: 2 TT
24 TT Anak dan & TT Anak (TS
12 Cermara Kidas 3 7 Rarmar 32 Paru} dan R, Isclasi: 2 TT
13 Neonatus Mon Kelas 1 Kamar 7 7 TT Bayi Patologis
—— e = u.-q:. 1_-—ri:1.|tﬂ.-|. = =
=. E:-'- = = E -ﬁ.‘ — '. - l I l--' -|-'r J'-'-{. ﬂ-."—'-'l.'—|. -. L = -
i i Mon Kelas 12 Kamar 12 Reguler : 4 -ITT_?aﬂ Leoan : 8
Cemara: 27T, Cendana: 2
TT, Manpggaris ; 2 TT,
K 13 ¥
2 HEu Nori; Kl 1 Medang ; 27T, Jati: 2 7T,
Kulim : 2 TT, Sungkai : 1 TT
3 MICL MNon Kelas 1 Kamar 4
TOTAL 97 Kamar 332
TEMPAT TIDUR TINDAKAN
Triase : 2 TT,ATS 1:1TT, ATS
1 IGD = 2:1TT, ATS 3B TT
2 G0 Leban 4
Ruang Tindakan: 3TT (2 VE, 1
G
3 Vi Eakicarn Hygine} dan Ruang RR : 3 TT)

)
EErﬁu ,‘ﬁ il =



”

RS
SeRcaLu

Ruang Infeksi ; 1 7T, Ruang
iali 13
4 Hemaodialisa Non Infeksi : 12 TT

5 Kemoterapl 4

6 | BedahSentral a
Swmber Data Dicdah dari © Bidang Pelayanan Medik

Mengetahui,
Kepala Bidang Pelayanan Madik

drg Dina Knsnawati Okiaviani, MKes
NIP. 18831008 201001 2 020




KUNJUNGAN RAWAT JALAN RSUD SEKAYU

TAHUN 2022
NO POLIKLINIK JAN FEB MAR APR MEI JUN JuL AGT SEP OKT MOV DES 2023
1 |PARU/POL ONKOLOGI THORAKS 268 233 232 175 2RB 218 248 251 25 283 00 158 2885
2  |DALAM 2807 2336 2534 14838 2458 2081 2112 2178 2018 2aB5 23558 2223 2705
3 |GIGI & MULUT 340 87 KK 168 297 305 248 414 454 449 426 £, 4358
4 |ANAK 308 419 401 276 387 324 415 435 471 4968 484 498 5004
5 |MATA 20 615 BES 240 63 SE0 562 881 =ik} &7 885 BE1 7358
6 |JANTLING 706 544 647 511 684 548 540 840 Bdd B55 703 RaR 7623 |
7 |BEDAH 540 451 539 285 564 417 504 461 511 548 482 459 5801
B |KEBIDANAN 318 334 403 a1 a7y 307 359 370 324 350 343 348 4180
8 _[THT 475 323 340 226 337 260 33a 3 314 aro 328 285 3815
10 |SYARAF 948 S04 982 E69 1022 755 820 B18 749 795 810 791 10063
11 |FISIOTERAFI 700 =¥] B74 d7d 596 484 ] T42 a5 T05 TES B0 TE70
12 [JIWA_ 247 208 3zt 168 308 232 275 265 167 260 278 241 3001
13 [KUUIT 104 114 116 63 107 102 111 142 1583 188 142 55 1381
14 [MCU 377 438 266 1587 783 420 204 416 BaG 1068 1500 B574
15 |PSIKOLOGI 31 18 25 50 38 53 [ % a1 &3 22 1182 2875
16 |[DRTOPED 154 im 174 G4 153 132 143 133 m 163 172 T 16877
17 |HEMODIALISA 341 68 85 343 361 338 355 358 W7 382 380 ad1 4430
18 |WVET & C5T 10 17 ] T 18 20 17 18 25 ] 25 12 185
19 _|EKSEKUTIF 540 Egg 527 403 564 505 584 5EH 44 BET7 534 544 BE44
20 |BEDAH ONKOLOSG 238 184 191 160 258 104 i 2R3 230 235 244 213 2508
21 |BEDAH DRGESTIF 17 26 o b 18 4 ] Q 1] 1] 2] 0 Q a7
22 |HEMATO ONKD (KHOM) 5§09 78 77 £9 B4 73 240 17 100 104 a1 BB 1168
23 |BEDAH VASKLLAR DAN ENDOVASKLULAR R I i e D 14 20 40 45 48 33 220
Total 10045 | 9377 9978 [ 10751 B408 5446 5630 9505 10868 | 10251 | 11502 | 118730
JAMINAN RAWAT JALAN
8 |Umuem 1055 1093 £88 3029 1835 1058 1184 10684 1369 1850 1211 2282 18937 |
b |BFJS MOMN PRI 4366 an v 2500 3667 028 38 2836 3560 2062 3o 472 43214
c |HPJ5 Pgi 4586 4522 5257 3412 5186 4262 4685 4585 4482 5024 5201 4606 55009
d__|Jaminan Dinkes 11 25 11 7 21 1 23 20 £9 7 26 17 257
a |PT 27 3 28 21 47 28 16 25 5 16 22 a5 321
f__|Jaminan Conwvid et _ ..........I
Total 10045 | 9377 9978 sogs | J0751 | Bd0e B446 | 9630 | 9508 | 10868 | 10281 | 11502 | 118730
Mengetahul,

KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIM
RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

el

drg. DINA KRISNAWATI OKTAVIANI, M.Kes
NIP. 18831008 201001 2 020



KUNJUNGAN INSTALAS|I GAWAT DARURAT (IGD) REUD SEKAYU

TAHUN 2023

WO IGD JAN FEB MAR APR ME! JUN Ju AGT 5EP OKT HOV DES 2023
1 |IGD 1837 1828 1847 13 2210 2248 2348 X340 2501 2482 2374 2678| IBETY
Total 1927 | 182 1847 | 2113 | 2210 | 2248 | 2248 | 2340 | 2601 2482 | 2374 | 2678 | 26817

JAMINAN IGD

8 [Urnum 283 238 244 250 304 260 325 286 341 EliE] 263 285 3390
b__|BPJS NON PBI B45 825 E45 853 716 760 748 778 778 738 771 Bee B76T
c_|BPJS PBI 78 942 1034 1188 1138 1203 1142 1241 1365 1393 1300 1450 14372

d '.Jmmnnﬂltua | 10 8 T4 40 13 16 £4 T 15 24  [E] 186

g |PT 12 14 12 B 14 12 13 11 12 12 16 16 152

f _|Jaminan Covid
tal 1027 | 1820 | te47 | 20113 [ 2370 | 2348 | 2348 | 2340 | w01 [ 2482 [ 2a7d [ 2678 | 26877
Mengetatwl,

KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK

RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

-

drg. DINA KRISNAWATI OKTAVIANI, M. Kes
NIP. 19831009 201001 2 Q20



KUNJUNGAN RAWAT INAP RSUD SEKAYU

GOR : 45 perseribu pasien kebuar
NDR : 28 por seribu kematian pasien keluar,

drg. DINA KRISNAWATI OKTAVIANIL, M.Kes
MIP. 15831008 201001 2 020

TAHUN 2023
NO Kagiatan JAN FEB MAR APR MEI JUN JuL AGT SEP OKT NOV DES 2023
1__|Pasien Awal 104 130 180 127 [ L 167 114 130 170 148 208 164
|2 [|Pasien 1534 1412 1520 1339 1770 1495 1510 1684 1778 1888 1893 1820 196841
L3
3a_ |Pasien Keluar Hdup 1443 1303 1504 1309 1825 1485 1412 1563 1721 1744 1839 1746 1B653
30, |Pasien Keluar Mati =] 59 68 59 78 83 82 1] 78 84 ] 82 BBE
a. <48 Jam ar 27 32 25 43 25 ag 48 38 Af 57
b, >48 Jam 28 32 37 34 33 38 43 35 41 38 39
4 |Pasian Akhir 130 180 127 88 167 114 130 170 148 208 164
5 |Lama Dirawat 7177 4583 5550 4583 5776 5389 5108 5632 BO24 B0B1 5421
6 |Har Perawatan 8885 S04E 7123 5861 7477 8937 B602 | 7aTe 7824 T90g 8358 8110 BE206
7 |Di Rujuk 15 17 16 21 20 15 12 8 15 13 15 18 186
8 |JUMLAHTT 332 | 332 33z 332 332 332 332 332 332 332 332 337 332
INDIKATOR JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGT SEP OKT NOV DES 2023
BOR (% 8438563 | 6396200 | 6020000 | 50,8404 | 7204886 | B0 84850 | 6414891 | 7060569 | 78 55432 | 76 B460G | B3 B9S5E | 7879907 | 72 78924
LOS | 4, 750284 | 3364505 | 352829 | 3357456 | 330565 | 3481266 | 3419000 | 3 425791 | 3346667 | 3,306506 | 3 318346 | 3 438543 | 3.502762
TOI {han) 1.06565 | 2 459618 | 2 014622 | 2923246 | 1654808 | 1 246088 | 1.83455 | 1186687 | 1303611 | 0.828941 | 1 190654 | 1 BR32E0
{Faliy 4 542160 | 410241 | 4737952 | 4,120482 | 5 123404 | 4 862651 45 | 4951807 | 5421687 | 5506024 | 5828313 | & 506024 | 59.00301
GDR {%) 4378658 | 4 331865 | 4 366523 | 4 312065 | 4 46796 | 4 069767 | 5488621 | 4 927007 | 4 388880 | 4 505186 | 495124 | 4485777 | 4 573006
NDR (%) 1823077 | 2349486 | 23521583 | 2.48538 | 1940035 | 245478 | 2 A7R179 | 2128654 | 2377776 | 2 078775 | 2 015504 | 2 133470 | 2235349
Hari 3 28 M 30 L 30 L EL 30 EX 30 El 366
BOR : 60-85% (Depkes) Mengetahui,
LOS : 1-3 har HEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
TOI : 1-3 hari RSUD SEKAYU KABUPATEN MUS| BANYLUASIN
BTO : 40-50 kall



KUNJUNGAN RAWAT INAP RSUD SEKAYU

TAHUN 2023
NO JAMINAN RAWAT INAP JAN FEH MAR APR ME JUN JUL AGT SEP OKT NOV DES 2023
1 [UMUM 44 33 39 32 48 35 54 43 70 48 58 51 555
2 [eris 308 2680 428 358 491 398 437 446 484 470 451 488 5148
3 [BPJS PEI 1042 1018 1087 560 1117 1088 872 1125 1228 1282 1308 1254 13579
4 [JAMINAN DINKES 14 15 16 13 14 14 23 24 12 13 24 18 200
5 [JAMPERSAL 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0 i D
B [JASA RAHARJA 5 7 4 4 B 1 4 4 3 2 4 6 50
i 3 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 1 23
8 |JAMINAN COMID 2 7 o @ 24 ] 2 0 0 0 o [ 36
NO RAWAT INAP PER KSM JAN FEB MAR APR ME| JUN JuL AGT SEP OKT NOV DES
1__|POLI PENYAKIT DALAM 300 241 237 216 305 __28i 260 335 262 303 287 309 3388
2 |POLI BEDAH 188 170 211 148 186 161 216 201 254 128 229 210 2388
3 [POLI ANAK 162 131 158 120 156 202 180 187 318 an 125 305 2573
4 |DBSTETRI 287 270 ar2 385 346 344 286 319 asg 360 a3 363 4044
5 [GYNECOLOGI 22 23 4 17 5 22 25 N 17 18 14 18 225
§__[POLIMATA 15 12 18 4 1 12 B B 3 T 17 12 124
7__[POUIPARU 32 59 42 33 1 81 53 64 B2 [T T4 B1 B78
8 [SARAF 52 49 63 66 62 53 55 57 48 58 58 704
8 |[THT a7 31 18 15 38 21 30 az 30 7 32 22 342
10 [JANTUNG 57 34 47 33 54 56 24 59 85 51 48 88
11_[KuLIT 3 2 1 0 4 2 2 4 3 0 2 0 23
| 12 |BEDAH ONKOLOG &7 78 79 82 108 33 50 73 87 58 T4 56 B05
13 |DRTHOPEDI 30 27 5 14 22 26 18 23 23 29 34 27 308
14 |PERINATOLOG! 221 20 248 283 283 253 218 227 i 204 208 285 3073
15 |BEDAH SYARAF 3 2 1 1 0 0 i D 1 1 2 0 11
16 |BEDAH DIGESTIV 2 1 18 1 2 0 [V 3 ] 0 0 0 40
17 [KHOM 2 7 2 3 10 4 2 [ [i 2 1 0 33
18 [NICU g B 1 9 4 10 1 B 12 10 10 10 112
18 _[icu 13 B 3 5 5 7 7 7 3 T 7 4 79
20 LIwWA = L 0 0 0 0 1 0 0 1 1 i 0 2 5
21 |BEDAH VASCULAR 0 o D 0 [i 0 0 [ D 17 20 18 55
Mangetahui,

HEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
RSUD SEKAYU KABUPATEN MUSI BANYUASIN

drg. DINA KRISNAWATI OKTAVIANI, M.Kes
NIF. 18831008 201001 2 020



Laporan 10 Penyakit Terbanyak Rawat Jalan
Periode: 1 - Oct -2023 s/d 31 - Dec - 2023

KODE

Jenis Jumlah
o i Urut | ICD 10 Peahp LK | PR | Kunjungan
1606011 | RSUD SEKAYU 1 K04 1 [K04.1 - Necrosis of pulp a00 | 380 BB
1808011 | RSUD SEKAYU 2 150.0 [150.0 - Congestive heart failure 261 236 497
1606011 | RSUD SEKAYU 3 I20.8 |120.9 - Angina pectons, unspecified 258 | 182 411
1606011 | RSUD SEKAYU 4 KD4.0 [K04.0 - Pulptis 142 | 229 371
1606011 | RSUD SEKAYLU ] 111.8 |111.8 - Hyperteénsive hear disease without mu'hgaml haart failuma 112 | 123 235
1606011 | RSUD SEKAYL 6 J44 9 |J44 9 - Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 211 15 226
1606011 | RSUD SEKAYU T C509 [C509 - Mallgnant neoplasm of breast, unspecified 1 186 187
16068011 | RSUD SEKAYU B J45.8 [J45.9 - Asthma, unspecified 78 86 171
A16.9 - Respiratory tuberculosis unspecified, without mention of bactericlogical or
1606011 | RSUD SEKAYU 8 A16.9 histological conf " 80 51 131
1606011 | RSUD SEKAYU 10 M54 5 |M54.5 - Low back pain 41 g2 123
Laporan 10 Penyakit Terbanyak Rawat Inap
Periode: 1 - Oct -2023 s/d 31 - Dec - 2023
No. KODE Hidup Meninggal

KODERS| NamaRS G | enie Deskripsi R B ﬂ-gn Total
1606011 | RSUD SEKAYU 1 AD1.0 |AD1.0 - Typhoid fever 64 54 0 0 118
1606011 | RSUD SEKAYU 2 A90 _ |AS0 - Dengue fever [classical dengue] 19 14 0 0 33
1806011 | RSUD SEKAYL 3 AS81 |A31 - Dengue haemorrhagic fever 8 14 0 1 24
1606011 | RSUD SEKAYL 4 110 |10 - Essential (primary) hyperiension 4 13 0 2 19
1606011 | RSUD SEKAYU 5 A0S A0S - Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 4 ) 0 0 13
1606011 | RSUD SEKAYU 6 E11.9 [E11.9 - Non-insulin-dependent diabetes melitus without complcations 2 5 0 o V4
16068011 | RSUD SEKAYU 7 C50.9 |C50.9 - Malignant neoplasm of breast, unspecified 0 L) 1] 0 L)
1606011 | RSUD SEKAYU B A16.2 |Tuberculosis of lung - Abscess cold (lung) 1 a 8] 1] 4
1606011 | RSUD SEKAYU 9 111.8 |111.9 - Hypertensive heart disease without (congestive) heart failure 1 2 4] 0 3
1606011 | RSUD SEKAYU 10 121.8  [121.9 - Acute myocardial infarction, unspecified 2 0 1 1] 3




Laporan 10 Penyakit Terbanyak Rawat Inap

Tahun 2023
No. KODE H Meninggal
KODERS| NamaRs | O | KOD® Deskripsi oup_ deninggsl | o)
1606011 | RSUD SEKAYU i AD1.0 JAD1.0 - Typhoid faver 186 178 1 0 376
1606011 | RSUD SEKAYU | 2 110__[110 - Essential (primary) hyperiension 32 | 86 | 2 | 2 122
1606011 | RSUD SEKAYL 3 AG1  |AS1 - Dengue haamm‘ngc fever 37 =1 0 2 g4
1608011 | RSUD SEKAYL 4 AS0  |ABD - Dengue fever [classical dengue] 48 30 0 0 78
1606011 | RSUD SEKAYL 5 A09  |AQS - Diarrhoea and gastroentertis of presumed infectious ongin 24 26 1 2 53
1606011 | RSUD SEKAYL ] C508 |C508 - Makgnant neoplasm of breast, unspecified 0 45 0 3 52
1606011 | RSUD SEKAYL T E11  |E11 - Non-insulin-dependent diabetes meliitus B 20 1 3 30
1606011 | RSUD SEKAYU 8 111.8 |111.9 - Hyperensive heart disease without (congestive) heart failure & 17 1 1 25
1806011 | RSUD SEKAYU 9 E11.9 [E11.9 - Non-insulin-dependent diabetes melitus without complications B 15 0 0 23
1606011 | RSUD SEKAYU 10 A16.2 |Tuberculosis of lung - Abscess cold {ung) B 6 0 2 16
Laporan 10 Penyakit Terbanyak Rawat Jalan
Tahun 2023
No. KODE Jenis Jumlah

HODERE]| MemRS | une | weods S LK | PR_| Kunjungan
1606011 | RSUD SEKAYU L KO4.1 |K04.1 - Necrosis of pulp 934 | 1305 2239
1606011 | RSUD SEKAYU 2 150.0 {150.0 - Congastive haart failure B85 | 738 1604
1606011 | RSUD SEKAYU a 111.9 |111.9 - Hypertensive hear disease without (congestive) heart failure 580 | 863 1453
1606011 | RSUD SEKAYU 4 KO4.0 [KO4.0 - Pulpitis 503 | 793 1296
1606011 | RSUD SEKAYL 5 120.9 |I20.9 - Angina pectoris, unspecified 487 | 383 BED
1606011 | RSUD SEKAYU B 111 111 - Hypertensive hear disease 343 | 488 B31
1606011 | RSUD SEKAYL i MN18.5 |N18.5 - Chronic kidney disease, stage 5 447 | 343 790
1606011 | RSUD SEKAYU | B J44.9 |J44.9 - Chronic absiructive pulmonary disease, unspeciied 733 | 48 781
1606011 | RSUD SEKAYU g M54.5 |M54.5 - Low back pain 255 | 473 728
16806011 | RSUD SEKAYU 10 E10.9 [E10.9- Insulin-dependent diabstas mellitus without complications 230 | 445 675




REKAPITULASI CAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU TAHUN 2023

CAPAIAN

CAPAIAN CAPAIAN CAPAIAN TERHADAP CAPAIAN
JENIS TERHADAP TERHADAP TERHADAP TERHADAP |KETERANGA RENCANA TINDAK
INDIKATOR i
NO. PELAYANAN PJ STANDAR Jan Feb Mar STANDAR Apr Mei Jun STANDAR Jul Agus Sep STANDAR Okt Nov Des _I'S;CVN&/;IT\‘ STANDAR N ANALISIS LANJUT
TRIWULAN | TRIWULAN II TRIWULAN lII v 2023
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1 |Kemampuan menangani life saving 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
anak dan dewasa
2 |Jam buka Pelayanan Gawat Darurat 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam Tercapai uehb bukajs;:ap hari 24
Pemberi pelayanan kegawat daruratan Dokter dan Perawat
3 |yang bersertifikat yang masih berlaku 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai menmiliki sertifikat yang
BLS/PPGD/GELS/ ALS masih berlaku.
Ketersediaan tim penanggulangan . ada Tim K3 RS yang
4 bencana Satutim | Satutim | Satutim | Satutim Satu tim Satutim | Satutim | Satutim Satu tim Satutim | Satutim | Satutim Satu Tim Satutim | Satutim | Satutim Satu Tim Satu Tim Tercapai ditetapkan dalam SK
Direktur.
<5 menit
" terlayani .
5 Waktu tanggap pelayanan Dokter di —— 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Tercapai Rgspon pelayanan pasien
Gawat Darurat . di IGD rata-rata 3 menit.
Pelayanan BIDANG pasien
1 GawatyDarurat PELAYANAN datang
MEDIK
Untuk meningkatkan
g |Kepuasan Pelanggan pada gawat >70% | 92,68% | 95,04% | 9362% | 8374% | 9510% | 9516% | 9513% | 9513% | 95,59% | 96,63% | 94,60% | 95,61% | 95.03% | 9519% | 94,76% | 94,99% 92,37% Tercapai Pelayanan perlu perluasan
darurat ruang pelayanan IGD dan
Ruang Tunggu.
Pasien yang datang ke Untu_k mengurangi angka
kematian koordinasi dengan
IGD dengan keadaan - N
< dua per Tidak perburukan, pasien dengan FKTP agar dirujuk pasien
7 | Kematian pasien < 24 jam q 0,66 0,26 0,38 0,43 0,79 0,79 0,76 0,78 0,62 0,35 0,47 0,48 0,38 0,2 0,44 0,34 0,51 n L o dalam kondisi stabil,
seribu Tercapai penyakit kronis tidak
Penambahan sarana dan
terkontrol dan kasus KLL.
. . SDM.
rata-rata meninggal <6 jam.
g |Tdakadanya pasien yang diharuskan | 5000 | 10005 | 10096 | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Pembayaran ditagih
membayar uang muka setelah selesai pelayanan.
Setiap Poliklinik dilayani
. - . 0N h oleh dokter Spesialis dan
1 |Pemberi Pelayanan di Klinik Spesialis dokter 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai o .
e dokter sub spesialis sesuai
spesialis n
kompetensi.
pemberi Pel di Kiinik Spesiali Tersedianya Pelayanan
2 Pem eri Pelayanan di Kiinik Spesialls | 9o, 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Rahabilitasi Medik,
(Penunjang) Polikiinik Gizi.
Pelayanan BIDANG di I
2 y PELAYANAN Tersedianya Pelayanan
Rawat jalan MEDIK rawat jalan Spesialistik dan
Subspesialistk (Poli
Onkologi Thorax / Paru,
Penyakait Dalam,
o o o o o o o o o Kesehatan Anak, Gigi
3 |Ketersediaan pelayanan rawat jalan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai Mulut, Mata, Jantung

Bedah umum, Hematologi
Onkologi, Bedah Onkologi,
Bedah Vascular, Ortopedi,
Kulit Kelamin, Saraf, THT,
Kebidanan.




2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Hari buka pelayanan
poliklinik Senin sd Kamis
(Jam 07.30 WIB - 16.00
Jam buka pelayanan sesuai ketentuan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai WIB), Jumat (Jam 07.30
WIB - 16.30 WIB) kecuali
hari libur Nasional yang
ditetapkan Pemerintah.
Rata-rata waktu tunggu 'uﬁ;ﬁiﬁ::nmnagnka;ns)i/:n
waktu tunggu rawat jalan <60menit| 2206 | 21,00 | 22,24 21,80 18,54 193 18,61 18,82 19,44 | 2375 | 1869 20,63 27,85 | 2876 | 2856 28,39 22,41 Tercapai |pelayanan Polikiinik 22 - 30| ! lungan p:
menit perluasan ruang tunggu dan
l kursi tunggu pasien.
Kepuasan Pelanggan pada rawat jalan | 2 90% 85,62% | 85,87% | 86,26% 85,92% 86,26% | 86,26% | 96,20% 89,57% 96,21% | 93,96% | 94,46% 94,88% 96,82% | 96,48% | 90,03% 94,44% 91,20% Tercapai
Penanganan pasien DOTS
Pasien rawat jalan tuberkulosis yang i o, o, o, o o o 9 o o o O 5 5 5 h sudah sesuai dengan n
ditangani dengan strategi DOTS 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai strategi DOTS (5 strategi
penanggulangan TB
Nasional)
;s;i’fi';zg:‘;ﬂgz‘sogi ’;’;'a'“' 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
Terlaksananya kegiatan pencatatan >60% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | PéNCatatan dan Pelaporan
dan pelaporan TB di RS TB memakai SITB.
Pemberi pelayanan rawat
Pemberi Pelayanan di Rawat Inap 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai | inap yaitu dokter spesialis
sesuai KSM dan Perawat.
. . DPJP rawat inap
g‘\’lvk;f'inze"a"ggu"g jawab Pasien 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai |merupakan dokter spesialis
P dan dokter sub spesialis.
Cakupan layanan rawat
inap : kesehatan anak,
Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap Pigﬁ?:: DSI:S' izg:h'
BIDANG (kes.anak, peny.dalam,kebidanan & 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai kebidag:cxn Oriopedi'
Rawat inap KEFI’EII—Z_QX\?/NAA'I',\AN bedah) bedah onkologi, bedah
Vaskular, mata dan
Hematologi onkologi.
Jam Visite Dokter Spesialis (dokter Visitasi dilaksanakan pada
visite pukul 08.00 s/d 14.00 setiap hari| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai seluruh pasien rawat inap
kerja) setiap hari
Melaksanakan Prosedur
Kejadian infeksi pasca operasi <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 142% 0,47% 0% 0% | 142% 0% 0% | 1.26% | 092% | 0,73% 0,4% Tercapai sesuai SPO bundies
pencegahan infeksi daerah
luka operasi
Angka kejadian infeksi nosokomial <15% | 007% | 040% | 057% 0,35% 0,00% | 0,40% | 0,00% 0,13% 013% | 014% | 013% 0,13% 088% | 0,88% | 056% 0,77% 0,3% Tercapai N::(’)ig'r::‘al"lfik‘f%'a/
<1,5%
)T::gk:;:%; rif:;’;{;ﬁmlﬁ 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Tidak ada kejadian
Pasien datang dengan fase
Kematian Pasien > 48 jam <0,24% | 1,85% | 2,41% | 2,55% 2,27% 2,02% | 230% | 2,35% 2,22% 2,56% | 256% | 242% 2,51% 2,34% | 2,19% | 1,89% 2,14% 2.3% |Tidak Tercapal ‘e’m'”:e':;:kﬁ“’ses
Kejadian pulang paksa <5% 156% | 1,77% | 142% 1,58% 2,02% | 1,78% | 2,19% 2,00% 1,88% | 1,59% | 1,69% 1,72% 1,58% | 1,58% | 1,00% 1,39% 1,7% Tercapai | Keiadian pasien pulang

paksa (APS) < 5%




2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Perbaikan atau peningkatan
Tidak Keramahan Perawat / Keramahan Perawat /
10 (Kepuasan pelanggan rawat inap 90% 90,72% | 89,08% | 89,99% 89,93% 89,32% | 89,17% | 89,29% 89,26% 89,40% | 83,38% | 89,39% 87,39% 89,42% | 89,49% | 89,53% 89% 89,02% Tercanai Bidan Bidan terutama dalam
P komunikasi yang baik
dengan pasien
Penegakan diagnosis TB Penegakan diagnosis TB
11 | melalui pemeriksaan 60% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai sesuai dengan Strategi
mikroskop TB DOTS
12 | Terlaksananya kegiatan pencatatan 60% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | encatatan dan Pelaporan
dan pelaporan TB di rumah sakit TB memakai SITB.
Rata-rata pelaksanaan
1 |Waktu Tunggu Operasi Elektif <2 hari 0,11 0,11 0,12 0,11 0,17 0,1 0,12 0,13 0,12 0,11 0,1 0,11 0,11 0,1 0,1 0,10 0,11 Tercapai operasi elektif dalam satu
hari
2 |Kejadian kematian di meja operasi <1% 0,20% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0,003 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Tercapai Tidak ada kejadian
3 :I'gla kadanya kejadian operasi salah | 5000 | 10006 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Tidak ada kejadian
Instalasi Bedah BIDANG
Sentral PE;’;YQEAN 4 Zfz:gada"ya kejadian operasi salah 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Tidak ada kejadian
5 ggz'; 2‘;2’2’: kejadian salah tindakan | 56505 | 1009 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Tidak ada kejadian
tidak adanya kejadian tertinggalnya
6 |benda asing pada tubuh pasien 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai Tidak ada kejadian
setelah operasi
Komplikasi anastesi karena
7 |overdosisi, reaksi anastesi dan salah <6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Tercapai Tidak ada kejadian
penempatan endotracheal tube
- . . a.
1 kz‘;‘:\'ﬁ‘gaknema"a” ibu karena Perdarahan| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,0% Tercapai Tidak ada kejadian
p <1%
b. pre-
Gl 9 9 9 9 0% 0% 9 0% 0% 0% 0% 9 9 9 T i Tidak ada kejadi
okampsis| 0% 0% 0% 0,00% b b 0% b b b b 0% 0% 0% 0% 0% 0,0% ercapai idak ada kejadian
30 %
c.Sepsis<| 0 0 0% 0% o 0% 0% 0% 0% 9 o o 9 b i Tidak ada kejadi
e 0% 0% 0% 0% b b 0% b b b b 0% 0% 0% 0% 0% 0% ercapai idak ada kejadian
Adanya 3 orang dokter
2 |Pemberi Pelayanan persalinan normal | 9% | 10006 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | SPesialis Obsgin dan 1
SpOG orang Sub spesialistik
Obsgin.
dokter
. BIDANG umum 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai
Keb'qanan de‘m PELAYANAN terlatih APN
Perinatologi KEPERAWATAN
Bidan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai
Adanya 3 orang dokter
3 Pemberi pelayanan persalinan dengan Tersedia | Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia Tersedia | Tersedia | Tersedia Tersedia Tersedia Tercapai Spesialis Obsgin dan 1
penyulit orang Sub spesialistik
Obsgin.
Adanya 3 orang dokter
4 |Pemberi pelayanan persalinan dengan | . Dokter | o0 | 0000 | 1000 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | SPesialis Obsgin dan 1
tindakan operasi Sp.0G orang Sub spesialistik
Obsgin.
b.dokter | 000 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | Adanya2 orang dokter
Sp.An Spesialis Anaestesi.
c. Dokter n Adanya 3 orang dokter
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% Tercapai > O
Sp.A Spesialis Anak.
5 fgg';om;”a” menangani BBLR 150091l 15000 | 1009 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai




2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
- tingginya angka
pertolongan persalinan
melalui sectio cesaria
disebabkan karena
pertolongan persalinan Koordinasi RS dengan
Tidak yang dilakukan di RS Puskesmas melalui Dinas
6 |pertolongan persalinan melalui SC <20 % 37,04% | 41,62% | 43,59% 40,75% 39,59% | 44,84% | 39,51% 41,31% 44,39% | 46,96% | 42,80% 44,72% 36,90% | 44,44% | 40,36% 40,57% 41,84% Tercapai adalah pertolongan Kesehatan dalam
P persalinan dengan penyulit. | mengatasi Penyulit saat Ibu
- RS sebagai pusat rujukan Hamil (ANC)
sehingga pasien dengan
indikasi operasi akan
dilaksanakan di RSUD
Sekayu
Keluarga Berencana (persentase KB
7 |mantap yang diiakukan oleh tenaga 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
kompeten: dr. Sp.OG, dr. Sp.B, dokter
umum terlatih)
8 |Konseling KB mantap 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai
9 |Kepuasan pelanggan 280 % 91,32% | 92,03% | 91,88% 91,74% 87,92% | 89,66% | 89,50% 89,03% 90,31% | 90,61% | 90,49% 90,47% 92,60% | 91,17% | 90,18% 91,32% 90,64% Tercapai
Rata-rata pasien yang kembali ke ‘leakbalqi pasien yang
1 |perawatan intensif dengan kasus yang | <3 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Tercapai | kembali ke perawatan
sama <72 jam intensif dengan ka.sus yang
sama < 72 jam
a. 100%
dokter Sp.
. BIDANG Anastesi
Intensif PELAYANAN dan dokter Tenaga mahir NICU 3
KEPERAWATAN Pemberian pelayanan urit intensif spesialis Tidak orang, 2 orang spesialis per_lu ko_ordinasi dengan
2 (NICU) anak 53,33% | 53,33% | 53,33% 53% 50% 50% 53,33% 51,11% 50% 50% 50% 50,00% 53,33% | 53,33% | 53,33% 53% 51,94% Tercapai anastesi dan 3 dokter bagian diklat untuk usulan
perawat spesialis anak dari 15 pelatihan NICU
minimal D3 orang perawat dan dokter
dengan
sertifikat
nerawat
b. 100%
dokter Sp.
d:\a;;‘litselr ;umlah pzrawat mahir_l(?_u o Koordinasi d
) L ’ S ) orang, 2 orang spesialis | perlu koordinasi dengan
Zzﬂ;’e"a" pelayanan unit intensif s":rf;f's 69.70% | 62,07% | 65.63% | 6580% | 63.33% | 66,67% | 58,62% | 62,87% | 53,85% | 56,67% | 5579% | 5544% | 53.37% | 53.85% | 62,50% | 56.57% 60,17% T:f'g:';ai anastesi dan 10 dokter | bagian diklat untuk usulan
s spesialis dari 26 orang pelatihan ICU
minimal D3 perawat dan dokter
dengan
sertifikat
Jumlah pasien meningkat
dan jumlah pelayanan
bertambah tetapi SDM
dokter spesialis radiologi
BIDANG hanya ada 1 orang yang
- Waktu tunggu hasil pelayanan thorax . Tidak seharusnya 2 orang o
Radiologi PELAYANAN 1 <180 menit| 108,60 103,60 216,40 142,87 191 107,1 1195 139,2 302,5 469,6 922,5 564,87 399,2 538,50 1836,2 924,63 442,89 n y mbahan dokter spesialis Rad
PENUNJANG foto Tercapai dengan RS mpdalnas
madya seperti RSUD
sekayu sesuai
PERMENKES no. 24 tahun
2020 tentang pelayanan
radiologi
SDM dokter spesialis
radiologi hanya ada 1
orang yang seharusnya 2
alliar orang dengan RS
o |Pelaksanan ekspertisi hasil Sp.Rad | 99,60% | 99,50% | 99,40% | 99,50% | 99,60% | 99.4% | 99,3% 99,4% 99,10% | 98,50% | 98,70% | 98,77% | 98,60% | 100% | 99,10% | 99,23% 99,2% Tidak modalitas madya sepert Penambahan dokter
pemeriksaan rontgen oo Tercapai RSUD sekayu dan spesialis Radiologi

menggunakan PACS
server sehingga
pembacaan expertise bisa
dilakukan dengan online




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
3 |Kejadian kegagalan pelayanan rontgen f:zzzsjkza;‘ 1,00% | 1,70% | 0,50% 1,37% 1,90% | 0,7% 0,8% 1,1% 13% | 250% | 1,3% 1,7% 0,80% | 1,00% | 1,10% 0,97% 1,3% Tercapai
<2%
4 |Kepuasan pelanggan = 80% 92,86% | 93,76% | 95,09% 93,90% 93,90% | 94,08% | 88,34% 92,1% 95,71% | 93,74% | 94,73% 94,73% 96,64% 94% 95% 95,34% 94,02% Tercapai
< 140 menit|
1 |Waktu tunggu hasil pelayanan lab. (;;I:r]:a& 98,42 94,5 94,58 95,83 101 96,94 98,17 98,70 91,77 84,9 103 93,22 100,13 146 138 128,04 103,95 Tercapai
darah rutin
Pelaksanan ekspertisi hasil Dokter Seluruh hasil pemeriksaan
2 e SpPK | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | di verifikasi oleh dokter
pemeriksaan laboratorium 100% SpPK
) BIDANG ’ '
Lab. Patologik Pemberian hasil
8 Klinik PELAYANAN laboratorium pasien rawat
PENUNJANG X X jalan diserahkan langsung
Tidak adanya kesalahan pemberian o o o . N
3 | hasi pemeniksaan lab 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai ke pasien / keluarga
) sedangkan pasien UGD
dan rawat inap dapat dilihat
dari SIMRS.
untuk meningkatkan
Tersedianya TV sebagai pelayanan periu
. e P h
4 |Kepuasan pelanggan 280% | 81,83% | 82,08% | 8325% | 82,39% 82% | 83,08% | 82,75% | 8269% | 81,50% | 82,83% | 81,25% | 8186% | 8150% | 80,90% | 81,86% | 81,42% 82,1% Tercapai | informasi di ruang tunggu e”::;:’ﬁina”um‘;gas
Laboratorium. . pling unt
meningkatkan lagi respon
time hasil pemeriksaan
Kejadian droup out pasien terhadap
1 |pelayanan rehabilitasi medik yang < 50% 8,40% 6,90% 3,80% 6,37% 16,5% 3,9% 3,9% 8,1% 5,9% 5,3% 5,8% 5,7% 5,8% 6,0% 6,1% 5,97% 6,5% Tercapai
direncanakan
. BIDANG
9 Re'::elﬂ'i';as' PELAYANAN
PENUNJANG i jadi )
2 ::ﬁZZ&ag:atﬁff‘:s'?;';ia'aha” 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
3 |Kepuasan pelanggan 280% | 90,60% | 91,40% | 90,30% | 90,77% | 93.50% | 91,7% | 92,20% 92,5% 93,00% | 92,30% | 92,20% | 92,50% | 92,00% | 91,90% | 92,70% | 92,20% 92,0% Tercapai
1 |Waktu Tunggu pelayanan
a |Obat jadi <30 menit| 26 26 26 26 26 26 25 25,67 26 26 25 25,67 27 25 25 25,67 25,75 Tercapai
b |Obat racikan < 60 menit 44 45 44 44 44 45 45 44,67 46 45 41 44 43 42 41 42,00 43,75 Tercapai
2 |Tidak adanya kejadian kesalahan 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
pemberian obat
BIDANG
10 Farmasi PELAYANAN 3 |Kepuasan Pelanggan 2 80% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 96% 98% 96% 97% 97,7% Tercapai
PENUNJANG - - -
4 :ﬁ::;;asgzse" sesual formalarium 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
5 Zzztg';;" resep sesuai formalarium 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
1 |Ketepatan waktu pemberian makanan | 5 950, | 10006 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | PeMPerian makan pasien 3
kepada pasien kali sehari sesuai jadwal.
BIDANG
11 Gizi PELAYANAN i i )
PENUNIANG | 2 S:s?e':aka"a" yang tidak termakan <20% | 23% | 1,90% | 23% 2,17% 250% | 21% | 2,7% 2,4% 26% | 23% | 23% 2,4% 28% | 27% | 270% 2,73% 2,4% Tercapai
3 ;'gf‘k adanya kesalahan pemberian 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai Perl‘;bset:mldt';‘kf:f“a'
BIDANG 1 g;z‘;:::: t‘::;z?uz?g' setiap 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
12 |Transfusi darah|  PELAYANAN
PENUNJANG
2 |Kejadian reaksi transfusi <0,01% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,006% 0,003% 0,001% Tercapai
Semua pasien Gakin
Pelayanan | _ BIDANG Pelayanan tethadap pasien gakin yang bis 0k ade P36 pasion|  berkaordinas dengan
13 d PELAYANAN | 1 |datang ke RS pada setiap unit 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai | pasie ¢ ! 9
GAKIN MEDIK pelayanan didaftarkan UHC (sesuai Disdukcapil dan BPJS

syarat dan ketentuan yang
berlaku)

Kesehatan.




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
BIDANG Kelengkapan pengisian rekam medik Berkoordinasi dengan PPA
14 | Rekam medik PELAYANAN 2 'an? se‘:elas seﬁjesai elayanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Tercapai 100% terisi lengkap. untuk pengisian catatan
MEDIK L pelay: medis pasien.
Meningkatkan komunikasi
dan edukasi saat
Kelengkapan informed concent setelah| , o0 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai 1009% terisi lengkap. __menjelaskan tentang
mendapatkan informasi yang jelas tindakan medis yang akan
dilakukan ke pasien /
keluarga.
Dikarenakan pasien JKN
" waijib fingerprint dan antrian
\n/:’;:t] Zﬁ;y:::na,nasv(;iuz:: rekam < foment| 3.2 21 238 2,70 33 21 45 3,30 6,50 6,20 6,60 6,43 6,5 6,7 6,5 6,57 475 Tercapai online non bridging perlu
pelay J penambahan Komputer dan
SDM.
n’;ﬁfggg:;ﬂiﬁﬁi rekam <15 menit| 9,00 71 57 7,27 7.1 7.2 6,7 7,00 7,60 7,50 7,00 7,37 7.3 7,9 7,7 7,63 7,32 Tercapai
Baku Mutu Limbah Cair 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
a. BOD < )
L 37 4 12 17,67 6 31 2 13,00 12 a 36 29,67 11 25 14 16,67 19,25 Tercapai
Pengolahan BIDANG b. COD < )
15 Limbah PELAYANAN Hasil laboratorium pemeriksaan limbah | g mg/L 50 10 16 25,33 31 37 28 32,00 18 68 8 31,33 21 57 28 35,33 31,00 Tercapai
PENUNJANG cair rumah sakit yang sesuai dengan
K )
baku mutu ‘;'OT:];: 58 4 5 22,33 7 8 58 24,33 14 58 21 31,00 12 346 227 23,10 25,19 Tercapai
d.PH6-9| 7,62 6,61 673 6,99 6,82 6.4 6,54 6,59 6.64 6.61 6.72 6,66 6,94 6,77 611 6,607 6.71 Tercapai
::23;'221222‘2?&;:"3‘ berbahaya | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
BAG'AL';‘M%DMM DAN ggﬂiﬁi’g‘;‘;ﬁ:ﬁ;'esa'a” hasil 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100,0% | Tercapai
Pig%gﬁ;'g:,\‘ Eil:r?:kapan aporan akuntabilitas 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
16 Administrasi T « .
dan manajemen . . epat waktu sesuai
BAGIAN ADM DAN EZLZT:? n waktu pengusulan kenaikan 100% Terjadwal | Terjadwal | Terjadwal 0% 100% | Terjadwal | Terjadwal 100% Terjadwal | Terjadwal | Terjadwal 0% 100% | Terjadwal | Terjadwal 100% 100% Tercapai periode kenaikan pangkat
UMUM pegawai.
BAGIAN ADM DAN i )
UMUM Eztrigf:a" waklu pengurusan gaji 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
BAGIAN ADM DAN i )
UMUM ﬁz;‘;vlagoyia:;fsnxgﬁjﬁa‘ pelatihan >60% | 11,00% | 21,89% | 26,50% | 19,80% | 32,10% | 65,12% | 7890% | 58,71% | 82,10% | 83.40% | 83.45% | 8298% | 83.90% | 84,10% | 86.12% | 84,71% | 80,08% | Tercapai
cost recovery >40% |257,76% | 7.23% |178.08% | 126,46% | 23,98% |120,85% | 93.22% | 81,70% | 88,85% | 175% |10500% | 122,93% | 104,42% | 95.83% | 58,60% | 80,20% 99,91% | Tercapai
E:::ﬁ:;” waklu penyusunan laporan | 30000 | 10006 | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
BAGIAN
KEUANGAN
r:.iiﬁ:t?:gﬁf;s;?:?;;gf?;DarpmaS' <2jam | 32 menit | 35 menit | 34 menit 36 menit 35 menit | 35 menit | 33 menit 37 menit 34 menit | 35 menit | 37 menit 33 menit 36 menit | 39 menit | 36 menit 35 menit 32 menit Tercapai
Z?:eﬁgns‘::f: E:S";z‘:l:?a';"z:';: 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% Tercapai
I"g::‘:aﬁe'aya”a” ambulance/ kereta | opjam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam | 24jam 24jam | Tercapai
Pelayanan ambulance buka
Ambulance/ker BIDANG kecepatan memberikan pelayanan | o 35 et | 2000 | 20,22 20 20,07 10 3563 | 24,00 23,21 20 20 20 20,00 20 20 20 20,00 20,82 Tercapai | 241am. Senin sd minggu,
17 eta jenazah PELAYANAN ambulance dirumah sakit sopir ambulance terjadwal
PENUNJANG sesuai shift.
Response time pelayanan ambulance sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai
olehpmas araka‘t) a|)1/ membutuhkan ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan | ketentuan - - Tercapai
4 yang daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah daerah
Pemulasaraan BIDANG waktu tanggap pelayanan pemulasaran| <2 jam/
18 ! PELAYANAN ! 09ap pelayanan p scaml | g6 30 23,9 68,7 52,97 30,9 3562 | 379 34,81 222 27,8 36,2 28,73 30,8 32,9 23 28,90 36,35 Tercapai
jenazah jenazah 120 menit

PENUNJANG
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SERTIFIKAT AKREDITASI RUMAH SAKIT
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RSUD SEKAYU
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Status Akreditasi
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Berlaku sampai dengan tanggal 21 November 2026

Mengetahin,
Pit. Direktur Jenderal Pelayanan Keschatan Lembaga Akreditasi Rumah Sakh
Kementerian Keschatan R1 Dumar Nusada Paripurng

Divektur Uiama 4

(an,u.g 7 iaua

drg. Murti Utami, MPH, QGIA, CGCAE e, R, Meru Arviyadi, M
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DAFTAR PENGHARGAAN RSUD SEKAYU TAHUN 2023

NO TGL/BLM/TH DAFTAR PENGHARGAAN FOTO
PIAGAM PENGHARGAAN SEBAGAI
FKTRL BERKOMITMEN TERBAJK
DALAM PENINGEATAN MLUTU
PELAYANA KESEHATAM JEN TAHUN
1. | 7SEPTEMBER 2023
2023 TINGKAT KANTOR CABANG
PALEMBANG KATEGORI RUMAH SAKIT
KELAS B
=
%\ PSR EruLN
PIAGAM PENGHARGAAN SEBAGAI PIACAM PENCHARCAAN
PERINGEAT KETHA FASILITAS Dikmriamn Srpada
KESEHATAN RUJUKAN TINGKAT FSUD Sekayu
H abupaten Mugi Bafyeatin
2 | o2 oKktoBER 2023 | FAMUTAN BERKOMITMEN DALAM R ek

PENINGKATAN MUTL PELAYANAN JKN
TAHUN 2023 TINGKAT NASIONAL
KATEGOR| RUMAH SAKIT KELAS B DARI
BPIS KESEHATAN
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PIAGAN PENGHARGAAN SEBAGAI
PUSAT LAYANAN KECELAKAAN KERJA
YANG BEKERJIASAMA DENGAN BPIS
KETENAGAKERIAAN KANTOR CABANG
PALEMBANG DARI BRIS
KETENAGAKERIAAN

® i

Ear &
PlAaGAM PENGHARGAAN

HIETRE s o h ALk

RSUD SEKAYU

FUIAY LaTamdl slCHadsdin sqnls VARE BESEEIAe@E DINE 4R
NEE SEFINACASONIGAE Shn i UE CANARE FiLfapaks

17 NOVEMBER
2023

PIAGAPM PENGHARGAAN ATAS PERAN
DAN RONTRIBUSI AKTIF TERHADAP
PENGAMANAN PEMERIMAAN NEGARA
¥ SEKTOR PERPAJAKAN TAHUN 2023
"BANGGA BAYAR PAJAK, WUILD
NYATA KONTRIBUSI UNTUK NEGERI”
DARI KPP PRATAMA SEKAYU
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SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

TAHUN 2023

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU
KABUPATEN MUSI BANYUASIN

TAHUN 2023




KATA PENGANTAR

Assalamualaikum warohamatullahi wabarokatuh,

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas rahmat dan hidayah-Nva
schingga penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Tahun
2023 RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin ini dapat
tersclesaitkan. Survei Kepuasan masvarakat ini berisikan
nformasi tentang gambaran umum tentang RSUD Sekayu,
Metode survei, hasil survei dan Tindak lanjut dari hasil
kepuasan masyarakat oleh RSUD Sekayu Kabupaten Musi

Banyuasin.
Kami berharap dari survei kepuasan masyarakat ini dapat memberikan  informasi VAng
memadai bagi masyarakat dan sebagai dasar evaluasi rumah sakit untuk meningkatkan kualitas
pelayanan,

RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin adalah rumah sakit milik Pemerintah
Kabupaten Musi Banyuasin dan merupakan rumah sakit rujukan diwilayah Kabupaten Musi
Banyunsin dan sekitamya. RSUD Sekayu saat ini termasuk rumah sakit dengan motto
“Melayam dengan Hati” maka RSUD Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin memberikan
pelayanan kesehatan yang berfokus pada kesembuhan dan kepuasan pasien dengan standar
pelayanan,

Inovasi yang dilakukan RSUD Sekayu agar dapat memberikan pelayanan yang efektif,
efesien dan memberikan kepuasan kepada masyarakat dengan mengunakan  Sistem
Penanggulangan Gawat Daraurat Terpadu (SPGDT) vang merupakan Kabupaten pertama di
Indonesia serta terpilihnya menjadi Rumah Sakit Savang Ibu dan Bayi (RSSIB) peringkat ke
Il tingkat Propinsi Sumsel tahun 2010

RSUD Sekayu telah mampu meningkatkan kelas rumah sakit menjadi RS kelas B di
Akhir Tahun 2017 sesuai dengan Nomor SK 470/DPMPTSP. V/X12017 dan pada September
2018 telah berhasil menjadi RS Rujukan Regional sesuai dengan Peraturan Gubernur Sumsel
Nomor 67 Tahun 2018 yang mengampu 4 kabupaten yaitu Kabupaten Musi Rawas, Musi
Rawas Utara, Pali dan Banyuasin. Untuk mendapatkan pengakuan sebagai RS berstandar dan
bermumu pada 3 Februari 2020 RSUD Sekayu sudah melakukan proses penilaian akreditasi oleh
KARS dan mendapatkan penghargaan Tingkat Paripuma {Bintang Lima) dengan NOMOR
KARS-SERT/1456/I12020 dan pada 10 November 2022 RSUD Sekayu kembali melakukan




penilaian akreditasi oleh LARS-DHP dan mendapatkan kembali penghargaan Tingkat
Paripurna { Bintang Lima ).

Kami senanhiasa melakukan perbaikan yang terus mencrus untuk membernikan
pelayanan keschatan yang professional aman dan santun mengedepankan keselamatan pagien,

Semogae Allah SWT senantiasa memberikan rahmat dan ridho-Nya. Amin,

Direkiur RSUD Sekayu

: "‘!;-4 -ﬂ'r'-l_f: :
{dr. Sharlic Esa|Kenedy, MARS)



BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keschatan adalah hak dan investasi, semua warga negara berhak awms kesehatannya
karena dilindungi oleh konstitusi seperti yang tercantum dalam UL R1 1945 pasal 27 ayat
(2) dimana tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi
kemanusisan, maka dapat dijelaskan bahwa semua warga negara tanpa kecuali mempunyai
hak vang sama dalam penghidupan dan pekerjaan, penghidupan disini mengandung arti hak
untuk memperoleh kebutuhan maten| seperti sandang, pangan dan papan vang layak dan
juga kebutuhan inmaten seperti kesehatan, kerohanian, dan lain-lain. Demikian juga halnya
kesehatan dapat pula diantikan investas karena kesehatan adalah modal dasar yang sangat
diperlukan oleh segenap masyarakat untuk dapat beraktifitas sesuai dengan tugas dan
kewajibannya sehingga mampu menghasilkan sesuatu yang bermanfaal secara ckonomi.

Sesuai dengan Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan yang
menyebutkan bahwa pembangunan keschatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat keschatan
masyarakal yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Pemerintah bertanggung jawab
merencanakan, mengatur, menyelenggarakan, membina, dan mengawasi penyelenggaraan
upaya keschatan yang merata dan legungkau oleh masyarakat dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan. Dan sesuvai dengan Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit, dimana rumah sakit institusi pelayanan kesehatan yang harus mampu
memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau olch masyarakat agar terwujud
derajat keschatan yang setinggi-tingginya.

Namun tidak dapat dipungkini bila pefayvanan kesehatan khususnya dan sektor publik
masih banyak kendala dan hambatan ferutama dalam kualitas pelayanan, dimana tingkat
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan dari sektor publik masih dirasakan belum sesuai
dengan tuntutan dan harapan masyarakat hal ini ditunjukan dengan munculnya berbagai
pengaduan atau keluhan masyarakat baitk melalui media massa maupun media pengaduan
lainnya ataupun secara langsung kepada unit pelayanan oleh karcna itu pelayanan publik
harus mendapatakan perhatian dan penanganan vang sungguh-sungguh oleh semua
aparatur karena merupakan tugas dan fungsi vang melekat pada setiap aparatur schagai abdi



negara dan abdi masyarakat, terutama aparatur Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu pada
khususnya yang note bene merupakan jajaran terdepan instansi pemberi pelayanran publik,
Dalam kaitan inilah maka peningkatan kualitas pelayanan publik merupakan upaya yang
harus dilakukan secara terus menerus, berkelanjutan dan dilaksanakan secara bersama-
sama, terpadu, terprogram, tearah, dan konsisten dengan memperhatikan kebutuhan dan
harapan masyarakat, schingga pelayanan vang diberikan kepada masyarakat dapat
diberikan secara tepat, cepat, terjangkan, terbuka, dan mudah serta tidak diskriminatif.

Salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik khususnya di
lingkup RSUD sekayvu maka adanya Surved kepuasan Masvarakat (SKM). SKM adalah data
dan informasi tentang tingkat kepuasan masyarakat yang diperoleh data hasil pengukuran
secara kuantitatif dan kuahtatif atas pendapat masyarakat dalam memperoleh pelayanan
dari aparatur penyelenggara pelayanan publik dengan membandingkan antara harapan dan
kebutuhannya, Survei kepuasan masyarakat (SKM) dapat menjadi bahan penilaian
terhadap unsur pelayanan vang masih periu perbaikan dan menjadi pendorong setiap unit
penyelenggara pelayanan untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. Mengingat jenis
pelaysnan sangat beragam dengan sifat dan karaktenistik yang berbeda, maka untuk
memudahkan penyusunan  Survei Kepussan Masyarakat (SKM) unit pelayanan
memerlukan pedoman umum yang digunakan sebagai acuan untuk mengetahui kinerja
pelayanan publik di ingkungan instans: masing-masing.

Dalam rangka mengevaluasi kinerja pelayonan publik, pemerintah telah
mengeluarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 14 tahun 2017
tentang Pedoman Umum Penyusunan Surveir Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara
Pelavan Publik.

Untuk melaksanakan amanah Undang-Undang tersebut dalam mengukur kinerja
aparatur Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)} Sekayu dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, sekaligus mendengarkan dan meverap aspirasi masyarakat
perthal kebutuhan dan harapan, maka diadakan “Surver Kepuasan Masyarakat™ sebagai
tolak ukur untuk menilai nngkat kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan dan dapat
menjadi bahan penilaian terhadap unsur pelayanan kesehatan yang masih perlu diperbaiki
dan ditingkatkan serta dapat menjadi pendorong disetinp bagian pemberi pelayanan.

. Tujuan
Adapun tujuan penyosunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) terhadap pelayanan
kesehatan di RSUD Sekayu adalah sebagai berikut :



a. Untuk mengetahui tingkat kepuasan masyarakat pengguna pelayanan keschatan di
RSUD Sekayu.

b. Untuk mengetahui tingkat kinerja aparatur RSUD Sekayu dalam membenkan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat,

¢. Sebagai bahan menetapkan kebijakan dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
keschatan kepada masyarakat secara berkelanjutan.

d. Sebagai sumber informasi bagi RSUD Sekayu mengenai kebutuhan dan bharapan
mas varakat atas pelayanan keschatan yang diberikan,

. Ruang Lingkup

Survei Kepuasan Masyarakal (SKM) dilaksanakan terhadap pelayanan keschatan yang
diselenggarakan oleh RSUD Sekayu di Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap dan
Instalasi Gawat Darurat {(1GD) periode Tahun 2023,



BAB Il
GAMBARAN UMUM
1. Profil RSUD Sekayu

Rumah Sakit Umum Daerah Sekayu Kabupaten Musi Banyuasin adalah rumah
sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten Musi Banyuasin. rumah sakit inil pertama
kali dibangun pada zaman Belanda vaitu tepatnya pada tahun 1937 vang berlokasi di
1. Dr. Slamet Tman Santosa Sckayvu, Kegiatan pelayanan keschatan pada waktu itu
terfokus Pada rawat jalan dan rawat inap dengan kapasstas 10 tempat tidur,

Pada tahun 1963 bersamaan dengan kepindahan [bukota Kabupaten Musi
Banyuasin dari  Palembang ke Sekayu. RSUD Sekayu sedikit mengalami
perkembangan dengan perubahan tife menjadi Rumah Sakit Tipe D dengan kapasitas
42 tempat tidur.

Pada tahun 1970 dilakukan renovasi gedung RSUD Sekayu dengan
penambahan gedung perawatan bertingkat. Gambaran RSUD Sekayu Kabupaten Musi
Banyuasin kelas D sebagai berikut : RSUD sekayu memiliki luas 2500 m? dengan luas
bangunan 1105 m*, terletak di pinggir Sungai Musi. Kapasitas tempat tidur sehanyak
42 tempat tidur.

Fada tahun 1996 Pemerintah Dacrah merencanakan realokasi‘pemindahan
gedung RSUD Sekayu kelokasi baru yang terletak di jalan Kol Wahid Udin
Lingkungan | Kayuara. Untuk merealisasikan rencana terschut + 6,7 ha. Tepat pada
tanggal 23 Maret 1999 kegiatan operasional RSUD Sekayu pindah dar rumah sakit
lama ke lokasi baru dengan kapasitas 60 tempat tidur. Fasilitas dan sarana kegiatan
pelayanan dilengkapi.

Pada tanggal 5 April 1999 Berdasarkan Keputusan Menteri Keschatan Republik
Indonesia Nomaor @ 292/MENKES/SK/AV/1999 Tentang Peningkatan Kelas Rumah
Sakit Umum Daerah Sckayu Milik Pemerntah Kabupaten Daerah TK. 11 Musi
Banyuasin Dari Kelas D Menjadi Kelas C. Dan pada tanggal 10 Februari 2000
ditetapkan memjadi Type C dengan Surat Keputusan Bupati Muba Nomor
OSE/SKAV 2000, dengan 60 TT, 4 dokter spesialis ( Anak, Kebidanan dan Kandungan,
Penyakit Dalam, Penyakit Bedah).

Pada tahun 2007 dilakukan pembangunan gedung baru RSUD Sckayu dan
mulai beroperasional Rawat Talan (Tahap Awal) pada bulan Maret 2008, Gedung haru
dengan penambahan gedung perawatan bertingkat, dengan kapasitas 150 { seratus lima
puluh) tempat tidur. RSUD Sekavu menjadi pusat rojukan 25 umt Puskesmas, 103




Pustu, 142 Polindes serta 22 unit Puskesmas Keliling serta sebagai lahan prakiek bagi
Akademi Keperawatan Pemerintah Kab, Muba dan institusi Pendidikan Kesehatan lain
yvang berada di Propinsi Sumatera Selatan,

Seiring dengan upaya mewujudkan visi dan misi Kabupaten Musi Bayuasin,
Pemerintah Fepublik Indonesia mengeluarkan Peraturan Pemerintah Indonesia Nomor
23 tahun 2005, tanggal 13 Juni 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum. RSUD Sekayu mengalami perubahan status institusi dari Unit Pelaksana
Teknis Daerah (UPTD) Kabupaten Musi banyuasin ke Badan Layanan Umum Daerah
Musi Bayuasin berdaraskan SK Bupati MUBA Nomer : 451 tahun 2008 pada tanggal
31 Maret 2008, tentang Penctapan RSUD Sckayu sebagai Sawan Kerja Perangkai
Dagrah Kab. MUBA vang menerapkan Pola Pengelolaan Kevangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penub. Dan pada tahun 2022 dilakukan
pembangunan gedung 4 lantai yaitu, Gedung Penunjang Medik dan Gedung Rawat Inap
kelas 3 dengan kapasitas 75 kamar 180 TT. Pada awal maret RSUD Sekayu melakukan
soft launching gedung baru vang di khususkan untuk pasien rawat inap kelas IT1, Namun
darl 3 zona, secara bertahap akan di buka zona [ terlebih dahulu Dimana Kapasitas
yang akan dibuka sebanyak 60 TT untuk perawatan biasa dan 8 TT untuk ruang Isolasi.

. ¥Visi Misi RSUD Sekayu
R5UD Sekayu merupakan Instansi Daerah darn Pemerintah Kabupaten Musi
Banyuasin Schagai Lembaga teknis daerah, yang memiliki Visi : Mewujudkan Rumah
Sakit Umum Daerah Sekayuw Musi Banyuasin Sebagai Rumah Sakit Kelas Dunia
Dalam Rangka Mendukung Perwujudan Muba Maju Berjaya 2022, Dalam rangka
mewujudkan Visi tersebut, RSUD Sekayu mengimplementasikan visi vang dijabarkan
dalam misi yang dirumuskan dalam lima misi, vaitu :
a) Melakukan Penataan SDM melahn peningkatan Hurd Competency dan Soff
Competency (The Right Man In the Right Place ar The Righ Time)
b} Terwujudnya Akreditasi Paripurna dan Rumah Sakit Kelas B
¢) Terwuudnya RSUD Sckayu sebagai Rujukan Regional bertaraf Internasional
melalni unggulan pelayanan Center OF excellence medical check up tahun 2019,
Center Of excellence integrated heart care tahun 2019, Cenier O excellence
miinimal invasif surgery tahun 2019, Center Of excellence hemodialisa tahun 2019
dan Center OF excellence chemotherapy tahun 2019
d} Terwujudnya RSUD Sekayu berstandar Akreditas: Joint Comizsion fnternasional
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BAB 111
METODE SURVEI

1. Variabel Penelitian
Dalam menyusun survei kepuasan masyarakat vanabel penelitian yang dipakai
adalah usia, domisili pasien, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan terhadap 9

indikator unsur pelayanan.

9 Indikator Permenpan Mo, 14
Tahun 2017
Karakanristi = Persyaratan Pelayanan
Responden * Prosedur Pelayanan
¢ Waktu Pelayanan
Kualitas Pelayanan s Usia * Biaya/Tarif
Kesehatan di RSUD Sekayu ¥ Domisili Pasien ¢ Produk Spesifikasi jenis
¢« lenis Kelamin layanan
» Pendididkan ¢« Kompetensi pelayanan
* Pekerjaan = Perilaku Pelaksana
= Penanganan Pengaduan

* Sarana dan Prasarana

v

Survei Kepuasan Masyarakat
(5K}

2. Instrumen Survei
Instrumen survel berupa kuisioner yang berisi 9 unsur pelayanan berdasarkan

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Umum Penyusunan Surver Kepuasan Masyarakat unit Penyelenggara

Pelayan Publik.

3. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi dilaksanakan surver di RSUD Selkaya adalah di Unit Pelavanan Instalasi

Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap dan Instalasi Gawat Dararat (1GD).



4.

Waktu penclitian dilakukan pada pagi, siang, dan sore hari dari tanggal |
Oktober — 31 Desember 2023,

Populasi dan Sampel
Populasi survei kepuasan masyarakat di RSUD Sekayu merupakan selurub

pasien yang mendapatkan pelayanan di salah satu instalasi yang dimaksud.

Teknik Sampling yang digunakan adalah probabiline sampling, yaitu
proportional strafified random sampling. Besar sampel penelitian yvang digunakan
minimal sebanyak 376 pasien. Pasien vang dijadikan sampel, didistnbusikan di
Instalasi Rawat Jalan minimal sebesar 257 responden, Instalasi Rawal Inap minimal 65
responden dan Instalasi Gawat Darurat minimal 54 responden. Tabel berikut
menyajikan estimasi jumiah responden survei kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
di RSUD Sekayu, Estimasi kuesioner vang disebar minimal sebanyak 376

Tabel 3.1. Besar sampel Survel Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan di

RSUD Sekayu
Mo Wilayah Total
1 Instalas: Rawat Jalan 257
2 Instalasi Rawat [nap 3
3 Instzlasi Gawat Darurat 54
Total Kuesioner iTa



BAB IV
HASIL SURVEI

A. Analisis Univarial

1. Deskripsi Responden
Deskripsi responden dalam penyusunan Survei Kepuasan Masyarakal unit

pelayanan keschatan RSUD Sekayu Tahun 2023 dapat digambarkan schagai berikut
. Berdasarkan Domisili Pasien

Berdasarkan Diagram Pie diatas diketahui karakteristik pasien RSUD Sekayu
menurat domisili tempat tinggal pasien tersebut, diketahui bahwa 92% pasien RSUD
Sekayu berasal dari dalam daerah Kabupaten Musi Banyuasin dan 8% lagi berasal dari
luar daerah Kabupaten Musi Banyuasin.

b.  Berdasarksan Hﬂmq:nklh _

Cooooonoan




Berdasarkan Diagram Pie diatas diketahui karakteristik pasien RSUD Sekayu
menurut kelompok usia , (-5 tahun sebanyak 1% berjumilah 2 orang, 6-11 tahun
sebanyak (% 0 orang, 12-16 tahun sebanyak 0% berjumlah | orang, 17-25 tahun
sebanyak 4% berjumlah 14 orang, 26-35 tahun sebanyak 17% berjumlah 56 orang,
36-45 tahun sebanyak 48% berjumlah 158 orang, 46-55 tahun sebanyak 17%
berjumlah 57 orang, 56-65 tahun schanyak 8% berjumiah 27 orang dan =65 tahun
scbanyak 5% berjumlsh 15 orang.

¢. Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan Diagram Pie diatas diketahui karakteristik pasien RSUD Sekayu
mepurut Jenis Kelamin vaitu Laki-Laki Sebanyak 50% dan Perempuan sebanvak
3P0,

d. Berdasarkan Pendidikan

. TID
- SMIF
- 5M
o
= SAR

Berdasarkan Dhagram Pie diatas diketahui karaktenstk responden Menurat
Pendidikan yaitu, < SD Scbanyak 5% berjumlah 16 orang, SMP sebanyak 11%
berjumlah 38 orang, SMA sebanvak 74% berjumlah 245 orang, Diploma sebanyak




6% berjumlah 19 orang, Sarjana sebanyak 3% berjumlah 10 orang dan 52 keatas
sebanyak 1% berjumlah 2 orang .

e. Berdasarkan Pekerjaan

Dari diagram pie diatas diketahui bahwa karakteristik pasien RSUD Sekayu
berdasarkan pekerjaan yaitu, pegawai swasta sebanyak 13% berjumlah 42 orang,
PNS schanyak 1% berjumlah 4 orang, Wiraswasta sebanyak 35% berjurnlah 114
orang, Pelajar sebanyak 1% berjumiah 3 orang, POLRI'TNI 1% berjumlah 4 orang,
dan Lainnya sebanyak 49% berjumlah 163 orang.

f. Hasil Identifikasi Per Unsur Pelayanan
Berdasarkan hasil perhitungan Survei Kepuasan Masyarakat didapatkan
jumlah nila dari setiap unsur pelavanan sebagal benkut:



Nilai Unsur Tiap Pelayanan
Tahun 2023

o7 8o

8,16
BO,D0 85,00 2040 4504 1000

Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa waktu pelayvanan di RSUD Sekayu
mendapatkan nilai terkecil diantara seluruh unsur pelayanan yang lain vaitu sebesar
86,79 pada pelavanan Wakm disusul oleh Pelayanan Pengaduan dengan nilai sebesar
41,74 sedangkan unsur Persyaratan mendapatkan nilai terbesar dengan nilai 98,16,

Dari hasil diatas juga dapat diketahui bahwa nilai kepuasan masyarakat di RSUD
Sekayu adalah sebesar 93 36%, schingga mutu pelayanan RSUD Sekayu mendapatkan
nilai A dan masuk kedalam kategori * SANGAT BAIK” untuk kinerja unil pelayanan.

Selain itu, berdasarkan rerata hasil perhitungan Indeks Kepuasan Masyarakal
{IKM) setiap triwulan pada Tahun 2023 didapatkan jumlah mila dan setiap unsur
pelavanan, sebagar berikut:

NILAI SKM / IKM
RSUD SEKAYU PER TRIWULAN DI TAHUN 2023

1111

TRIWULAN | TRIWULAM Il TRIWULAN IV

A0, 00
10, CHE
0,00




Schingga. berdasarkan nilai rata-rata nilai [IKM Tahun 2023 pertriwulan diketahui

bahwa nilai IKM Tahun 2023 sebesar 93,36 dengan perhitungan shh;

Milai Rata-rata IKM IKM TWL 1+ TEM TWELL + KM TW. T+ T T I

(IKM Tahun 2023)

Jumlah Triwulan
= 90,84 + 95,36 + 94,90 + 92,22

n

93,36




BAB YV
TINDAK LANJUT

Untuk dapat memingkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSUD sekavu maka
akan dilakukan perbatkan atau peningkatan kualitas pelayanan terhadap tingkat kepuasan
pasien di RSUD Sekayu, schingga terciptanya PELAYANAN PRIMA, dengan cara

sebagail berikut:

NO | Proritas Unsar Program/ Kegiatan

Penanggung jawab

I | Waktu Pelayanan | -Melakukan Komunikasi/Penjelasan

Dwi Marsiviah, S.IP.,

Memaksimalkan Keluhan Pasien

yang efektif kepada pasien dan M.Pd
keluarga terkant waktu penyelesaian .
{Subkoordinator Hukum
pelavanan.
& Humas)
2 | Saruna ~Menambah Kursi Tunggu pasien Dwi Marsiviah, S.IF.,
M.Pd
(Subkoordinator Hukum
& Humas)
3 Pengaduan -Pemberian Reward/'Kompensasi Dwi Mm_u:w.hi':_[ﬁ_
tmniuk yng M.Pd
beri ‘masukan/pengaduan
(it { Subkoordinator Hukum
-Jemput Bola untuk & Humas)




BAB VI
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analists hasil pengukuran SKM (Surver Kepuasan Masyarakat) unit

pelayanan kesehatan di RSUD Sekayu Periode Tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa:

M
2.
3.

RSUD Sekavu mendapatkan nilai SKM schesar 93,36 %

Mutu pelayanan dikategorikan A,

Kinerja Unit Pelayanan dikategorikan " SANGAT BAIK™

Prioritas perbaikan atau peningkatan pelayanan kesehatan di RSUD Sekavyu,
berdasarkan nilai rata — rata per unsur pelayvanan adalah Waktu Pelayanan.
Perencanaan pelaksanaan perbaikan atau peningkatan kualitas pelayvanan akan dimulas
secepatnyva schingga pada saat survel kepuasan masyarakat sclanjutnya dapat
menunjukkan penmgkatan hasil yang sigmifikan dengan menmgkatkan kepuasan
masyarakal dengan lercapainya kualitas pelayanan “ PELAYANAN PRIMA™.




PEMERINTAH KABUPATEN MUSI BANYUASIN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEKAYU

Jalan Kolonel Wahid Udin Lingkungan | Kayuara, Provins Sumatera Selatan
Telapon : (0714)321855 Faksimile | 0714)321855 Kode Pos 30711
Email : sekayursudi@gmad com, Websile : rsudsekayu wordprass.com
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16 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4.00

37, 400 4p0| 400| 400 300 350] 3s0| 375] 400

38 4,00 4,00 3,00 4,00 4.00 3,50 4,00 4,00 4,00

391 400]  400] 400 400 300| 350 400] 400  4.00




40| 350 400 400 400 400 3,00 400 400 400
41| 4po| 400| 300 300 400 3,50 | 4,00 400 400
42| 400 400 3,00 3,00 3,00 3,50 400 400 | 400
43 3.50 4.00 3.00 4.00 3,00 4,00 4,00 4,00 R ALY
44|  4p0|  400| 400|400 300 400|400 4,00 | 400
45 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 3,50 325 4,00 |
5 46| 400 400 00| 400 400| 400| 400, 400 300
'. 47] 400| 4,00 3001 400 400 350 400 400| 400
48| 400| 400) 400) 400} 400} 400f 400| 400] 400
49| 400 400| 300 400| 400] 400 400 [ 4,00 3,00
50| 400 300 300 300 300| 350 4p0] 400[ 350
51 400 400 400 400] 400| 350 400 4,00 | 4,00
- 20 400 300 400 400 400 400 300 300 400
53 400 400 400 400 300 400 400 400 3,00
| 54 400 400 300 400 400 300| 300 300 400
55 400 400 400 400 400 400] 400, 400 350
56| 400 400 400 400 400 400 400 400 400
57 4,00 400 | 400 400 3,00 4,00 3,50 3,75 3,50
| 58 4,00 4,00 3,00 4,00 4.00 4.00 4.00 4.00 4,00
59| 4,00 400| 400 300 400 400 3,50 3,75 4,00
60 400 300] 300 300 400 400 400 400] 350
- 61 4,00 300 400 400 400 400 400 400 400
=¥ 62 4,00 4.00 4,00 4,00 4.00 3,50 3,50 3.25 3,50
63 400 400 300 400 400 400 400 400 400
o4 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 3,50 3,75 4.00
65 400 400 400| 400| 400 400 4,00 4,00 | 400
66| 400 400] 400 400 400| 400 350 3235( 400
67 4,00 400 | 400 400 300 350| 400 4,00 3,50
68 4,00 3,00 4,00 4,06 400 | 400 4.00 4.00 4,00
69 3,50 400 400 400 400 400| 400 4,00 400
70 4,00 4,00 4,0 4,00 4,00 3.50 4.00 4,00 4.00
L 71 4,00 4,00 300 400, 400 350| 400 400 | 400
72| 3,50 3,00 4,00 400 400 400 400 400] 4,00
73 4,00 400 400! apo] apo|  400] 400 400 | 350
74 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,50 3,75 90
75 3,50 3,00 4,00 3,00 3,00 3,50 400 4,00 | 3,50
B 76| 4,00 4,00 400  400] 400 400 400 400 4,00
77 4,00 | 4,00 00 400 400 400 4,00 4,00 3,50
B i 400 400! 400] 400 300 400 3,00 3,00 3,50
79 400| 400| 400 400 300 3,00 400 400 1,50
B g0 350 300 400 400 300 3s0] 400] 400 300
81 400 | 4,00 300 400 400| 350 400] 400] 400
82 350 400 400) 400 400 400 400| 400 3,50
B3| 400 400 400| 400| 400 3150 400 4,00 3,50
84 400 400 400| 300 300 350 350 3,75 4,00
83 400 400 3,00 4,00 4.0 4,00 4,00 4.00 4,00




86 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
87 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 400 4,00
RE 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00
89 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4.00 4.00 4,00
a1 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 400 400
9] 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 400 400
92 4,00 4,00 4,00 1,00 4,00 4.00 3,50 1.75 3,50
93 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 400
a4 4,00 4,00 4.00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4.00
95 4,00 4,00 4,00 1,00 4,00 1,50 4,00 4,00 3,50
96 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00
97 4,00 4.00 400 400 300|400 4.00 400 400
08 4,00 4,00 400 4,00 3,00 1.50 4,00 4.00 4.00
oY 4,00 4,00 400 400 4,00 1,50 4.00 4,00 1,50
100 4,00 4,00 400 400 4,00 3.50 4,00 4,00 4,00
101 4.00 4,00 400 400 400 4,00 3,50 3,75 4,00
102 4,00 4,00 3,00) 3,00 4,00 3,50 4,00 4,00 3,50
103 4,00 3,00 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00
104 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 400 400
105 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,50 3,75 400
| 03 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4.00
107 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 3,50 3,00 2,50 4,00
108 3,50 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,50 3,25 4,00
109 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,50 3,50 325 4.00
110 4,00 4,00 4,00 1,00 1,00 3,50 3,00 3,00 3,00
111 2,50 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
112 2.50 2,00 2,00 4,00 3,00 2,50 3,00 3,00 3,00
113 4,00 400 400 400 .00 3,00 4,00 4,00 1,50
114 3,00 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00
115 4,00 3,00 4,00 3,00 400 4.00 4.00 4.00 4,00
116 4,00 4,00 4,00 300 400 400 4,00 4,00 3,50
117 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00
118 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
119 400 400 1,50 4.00 400 4.00 4,00 4,00 4.00
120 4,00 4,00 3,50 4,00 4.00 400 4.00 4,00 4,00
121 4,00 4,00 3,50 4.0 4,00 4.00 4,00 4,00 4.00
122 4,00 4,00 3,50 4,00 4.00 4.00) 4,00 4,00 4,00
123 4,00 4,00 3,50 4,00 400| 400| 400] 400 4,00
124 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
125 4,00 400 350 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00
126 4,00 4,00 3,50 [ 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
127 4.00 4,00 3,50 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
128 400 400 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
120 400! 400] 350 400] 300 300 3000 300 300
130 400 400|350 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
131 4,00 4,00 1,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00




132 4,00 4,00 3,50 4.00 400 400 400 4,00 4,00
133 4,00 4,00 31.50 4,00 3,00 1,00 3,040 3,00 3,00
134 4,00 4,00 3.50 4,00 4,00 1,67 3,00 3,00 3.00
135 4,00 4,00 3.50 4,00 4,00 400 4,00 4.00 4.00
136 4,00 4,00 3.50 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00
137 4,00 4,00 3,50 4,00 400 400 400 400 4.00
138 4,00 4,00 3,50 4,00 3,00 3,00 3,00 300 300
139 4,00 4,00 3.50 400, 4000 400 400 4,00 4.00
140 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
141 4,00 4,00 3,50 4,00 400 400 4,00 4,00 | 400
142 4,00 4,00 3,50 4,00 400 400 400 4,00 4,00
143 4,00 4,00 3,50 400 400 400 400 4.00 4,00
144| 400 400| 350 400 400 400, 400 400 4,00
145 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00
146 4,00 4,00 3,50 | 4,00 4,00y 3,33 4,000 4,00 4,00
147|400 4,00 3.50 4,00 4,00 4,00 31,67 3,00 4,00
148 4,00 4,00 1,50 4.00 4,00 400 400 4,00 4,00
149 4,00 4,00 3,50 4,00 | 4.00 4,00 4,00 3,00 3.00
150 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 400 400 4,00 4,00
151 4.00 4,00 3,50 4,00 | 400 4,00 4,00 4,00 4,00
152 4,00 4,00 3,50 4,00 | 400 4,00 4,00 4,00 4,00
153 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 | 4,00
154 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
155 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 400 4,00 4,00
156 4,00 4,00 3,50 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
157 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
158 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
159 4,00 4,00 3,50 4.00 4.00 4,00 4,00 4.00 4,00 |
160} 400 400} 3501 400 400 400 4,00 4,00 4,00
161 4,00 4,00 3,50 4.00 4,00 400 4,00 4,00 4.00
162 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
163 4,00 4,00 3.50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00
164 4,00 4,00 1,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00
165 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 400
166 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00
167 4,00 4.00 1,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
168 4,00 4,00 1,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
169 3,50 400 350 400 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00
170 4,00 4,00 1,50 4,00 4,00 4,00 4000 400 4,00
171 400 400 350 400] 400] 400 400] 400] 400
172 4,00 4,00 3,50 400 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
173 4,00 2,00 2,50 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00
174 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
175 4,00 4,00 3,50 4,00 4,00 | 400 4.00 4,00 4.00
176 400|400 1,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
177 4,00 4,00 1.50 4,00 4,00 4,00 400 400 4,00 |




78|  400| 400 350| 400 400| 400| 400| 400| 400
1700 a00| a00] 3s50] 400 400 400 400] 400 400
80| 400| 400 350| 400 400| 400 400( 400 400
181 400| 400 350 400 400 400 400 400 400
182 400] 400 300 400] 300| 367 300 300| 300
183 | 4,00| 4,00| 3,00| 400| 300| 300| 300] 300 300
184 |  a00| a00| 300 400 300 300 300 300 300
185 4,00 4.00 3,50 4,00 3,00 3,00 3,00 1,00 1,00
86| 400 400| 350 400 300| 300 300] 300 3,00
187 4,00 4,00 3,50 4,00 300 300[ 300 3,00 1,00
188 | 400 400 350 400 300 300] 300/ 300 3,00
189] 400] 400] 350 400 300 300] 300 300 300
190  400] 400 350 400 300| 300 333 300| 300
191 400] 400] 350 400] 300] 300 300] 300| 300
192]  400] 400 350 400 300 300] 300 300 300
193 4,00 4,00 3,50 4,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00
194 | 400 400 3500 400] 300] 300 333] 300 300
195 400 400 350 400 300 300] 300[ 300] 300
196 | 400 400| 350 400 300 00| 300 300 300
197 400 400| 350 400 300 300 300 300 300
198 400 a00| 350 400 300 300 300| 300 300
199 | 400| 400| 350 400 300| 300 333 300| 300
200 400 400 350 400 300) 300 367 300 300
200 400 400 350 400  300] 300 367| 300 300
202 400 400 350, 400 300| 300] 300| 300 300
r 203|400 400 350 400 300] 300 300| 300 300
204 400 4p0| 350 400 300 300 300] 300 300
205] 400 400 350 400 300 300] 300] 300, 300
206 4000 400 350 400] 300 300 300 300 300
207 400 400 3500 400 3o 300 300l 300 300
206 400 400 350 400 300 300 300 300] 300
209]  400] apo| 350 400 300 300] 300] 300 300
210]  400] ap0| 350 400 300] 300 300] 300] 3,00
211 4000 400 350 400 300] 300] 3p00] 300 300
212 400 4p00| 350 400 300 300 333] 300] 300
213|400 400 350 400 300 300 367 300 300
4] 400] 400| 350) 400 300| 300 300] 300] 3,00
215 400] 400 350 400 300 300] 300 300] 300
216 4000 400] 350 400] 300] 300 367] 400 300
27| 400] 400] 350 400 300 300( 300] 300[ 300
218 4,00 4,00 3,50 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
219 400 400] 350 400] 300] 300 300] 300] 300
220 400] 400| 350] 400] 300] 300 367] 400 300
231 400| 400 350| 400 300| 300| 367 400 300
222 400| a00] 350] 400 300 300 300] 300 300
223 400 400] 350] 400 300] 300 300] 300] 300




224| 400 400 350 400 300| 300| 367 400 300

225 | 400| 400 350 400 300] 300 367 400| 3,00

226| 400 4000 3500 400 300 300 333] 300 300
227 a00| 400 350] 400[ 300] 300 367 400] 300
228 400 400] 3500 400 300 300 367 400 300

229 400 400 350 400 300 300 333] 400 300

230| 400| 400 350 400 300 300| 367| 400 300

231 4& AHJQ_ 31.50 400 300 300 3,33 ERLI 3.00

232 400 apo| 350 400 3000 300 400 400] 300

233 400] 400 350 400 300 300] 300 400] 300

234  400| 400| 350 400 300 300 300 300] 3,00

235|  400| 400| 350| 400 300| 300 333 300  3.00

236 |  400| 400| 350 400 300| 300 400| 400 300

237| 4,00 400 350 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00

238 | 400] 400] 3s50| 400 300 300] 300] 300 300

239 ao00] w00 350 400 300 300 300 300 300

240 a400] 400 350 400 300 300 3331 300 300

241 400 400 250 400 400| 400] 400] a400| 400

242 400] 400 350 400 300 300 367 300 300

243 400] 400 350 400 300 300 300] 300[ 300

244 400 400| 250 400 400| 400 400 400 400

245| 400 400 350 400 300 300 300 300] 300

246| 400 400 350 400 300 300 300] 300 300

| 247 400 400 250 400] 400] 400 400] 400 400
248|400 400|250 400 400 400 400 400 400

249 400 400] 350 400 300] 300 300[ 300 300

250 400 400] 3500 400] 300 300] 300] 300 300

251 400 400] 250 400 400 400] 400] 400] 400

252] 400  400] 350 4000 300 300 300 300] 300
253|400 400 350] 400] 300| 300] 300 3.00] 300

254 400 400 250 400 400 400 400l 400] 400

2551 400 400 350 400] 300 300 300l 300] 300

256 400 400 350 400[ 300 300] 300 300] 300

257 400 4p0| 250 400] 400 400] a00] 4p0] 400

258 | 400 400 350 400 300] 300] 367] 300] 300

259 400 400 350 400 300 300] 30l 300] 300

260 400] 4p0| 350| 400 400 400 400] 400] 400

261 | 400 400 350 400 300 300 3671 400 3,00

262| 4000 400| 3,50 400| 300 300 300] 300 300
263 400  400| 250 400| 400 400 400] 400[ 4,00
| 264| 350 300 300] 400 400 333 333] 400 333
265| 3500 400 300 400 300] 367 333] 300 333

266 4,00 3,00 300 4.00 4.00 333 3,33 300 | 3,00

T 267| 400 300| 300 400 400] 367 333| 300 300
268 | 350] 400] 300 400 400| 367| 333 300 300

260 |  400] 300| 300| 400] 400| 367| 333] 300 3,00




270  400| 4p00| 300 400 400| 367| 333| 300| 3,00
271 350 am0| 300 400 400 367| 333 300 300
272]  400| 400 300 400 400| 367 36T 300[ 300
273 ao0| 400 300 400 400 333 333| 300] 333
274 400 300 300 400 300 333 333| 300| 333
275 400 300 300 400 300 333 333 300 333
276 |  400] 400 300 400 300| 333| 333] 300 333
2770 350 300 300 400 400| 367 367| 300] 333
2781 400 a400| 300 400 400| 333 333 300] 333
9] 400] 300| 300| 400] 400 333 333] 300| 300
280 350 400 300 400 400| 400 400] 400] 333
281  a00| 300 300 400 400] 400 333| 300] 367
282 400 300 300| 400] 400] 333] 333| 300] 333
283 300 300 300] 400 300] 367 333| 300 333
284 350 300 300 400 400] 333 333 300 333
285 350 300 300 400 400] 333] 333| 300] 333
286 350 a00] 300 400] 400] 333] 333 300 333
287 400 400] 300] 400 400 333 333] 300] 333
288 400] 400] 300] 400 400 367 333| 300[ 333
289 400 400 300 400 400] 367 333| 300 333
200 400 400| 300] 400 400 400 367| 00| 333
291 400| 400] 300] 400 3000 367 333] 300] 333
262] 400| 300 300] 400 400 367 333] 300] 333
23| 350 300] 300] 400 400 367 333| 300 333
294 400 400 300] 400] 400 400| 367 400] 333
205 400 400 300[ 400 400 367 333 400] 333
206 400 300 400 400 400 367 333| 400] 3,33
207] 400 300 300 400 400 367 400] 400] 367
298] 400 400] 400] 400] 400 367 333] 400] 333
299] 400] 300] 400] 400] 400 367 333] 400] 333
300 400 300 300] 400 400| 333| 333] 300] 333
01 400 400 300 400 400 367| 367] 300 333
302 400] 400 300 400 400 367| 367] 300[ 333
303 400] 300 300 400 400| 367| 333| 400 333
304 400 400 300 400 400 367| 333 300 333
305| 400] 400 300 400 300 367| 333 300 333
306 400 400 300 400 400] 367 333 300] 3N
307 400 300] 300] 400] 400| 333| 333] 400 333
308 400 400] 300 400] 400| 367| 333] 300 333
309 400 400| 400] 300] 400 400 400 400] 400
310 400] 400 400 300 400] 400 400 400 400
31 400 400 400 300 400] 400| 400| 400 400
312] 400] 400] 300] 400] 400] 400| 367] 400 333
- 3| 400 400| 300 400] 400] 400] 333] 300| 333
314|  400] 300] 300] 4p0| 300| 333| 333 300 333
35| 350] ap0| 00| 400] a400| 367| 367] a00| 333




316 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 1,67 3,33 3,00 1,33

317 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 1,67 4,00 3,33

118 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 167 333 3,00 1,33

319 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,67 1,33 4,00 3.33

320 4,00 400 3,00 4,00 4,00 367 311 3,00 4,00

321 400 400| 300 400 400 3,33 1,33 3,00 3,33

322 4,00 4,00 300 400 4.00) 4,00 3,33 400 3,33

323 4,00 4,00 100, 400 4.00 3,67 3330 400 4.00

324 4,00 4,00 3,00 4,00 4.0 367 333 3.00 4,00

325 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 333 3,33 4,00 3,33

326 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00 3,33 3,33 3,00 4,00

327 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 367 3,33 3,00 3,67

328 4,00 4,00 3,00 4,00 4.00 1,67 333 3,00 3,67

129 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 1.67 333 3,00 3,67

330 400 4,00 3,00 4,00 4,00 3.67 333 3,00 3,67
Milai Per

Unsur 3,94 3,85 3,46 3,92 3,62 3,62 3.62 3,59 3,57
Nilai Per

Unsurx25 | 9856| 9629| R648| OR11] 9045] 9059| 9058| 8R66| 8923
SKM Unit

Pelayanan 93,36

Sehingga, IKM Tahun 2023 adalah 93,36 dengan perhitungan sbb:

Nilal Rata-rata IKM

= KM TW.I + [KM TW.IL+ IKM TW. 1li+ IKEM TW, IV

1

Jumlah Triwulan
S0,B4+9536+9490+92,22

4

373,32

93,36

4
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2023

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemenntahan yang efekfif, fransparan, dan
akuntabel seta baroriantasl pada hasil, kaml yang bertanda tangan di bawah ini
MNama s dr. H. Azmi Dariusmansyah

Jabatan Pit. Direkiur RSUD Sekayu

Selanjutnya disebut PIHAK PERTAMA
Nama ; Drs. H. Apriyadi, M.Si
Jabatan ! Pj. Bupati Musi Banyuasin

Selaku Atasan Pihak Pertama, Selanjutnya disebul PIHAK KEDUA

Pihak Pertama berjanji skan mewujudkan targel kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapal larget kinerja jangka menengah seperti
yang telah ditetapkan dalam Dokumen Perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan
pencapaian target kinerja tersebul menjad: langgung jawab Pihak Partama.

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yeng akan melakukan evaluasi terhadap
terhadap capaian kinerja dari perjanjian inl dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian panghargaan dan sanksi.

Sekayu, Januari 2023
PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,
“ pj, Bupati Musi Banyuasin ' )

o
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