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Mengingat

GUBERNUR LAMPUNG
PERATURAN GUBERNUR LAMPUNG

NOMOR 48 TAHUN 2017

TENTANG

RENCANA STRATEGIS BISNIS
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI LAMPUNG

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

GUBERNUR LAMPUNG,

a. bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 4 ayat (4) huruf c
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Ta-hun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum dan Pasal 11
huruf c Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun
2OO7 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah, perlu diatur Rencana Strategis
Bisnis Rumah Sakit Jiwa Daerah sebagai salah satu
persyaratan administratif untuk peningkatan status BLUD
RSJD Provinsi Lampung menjadi BLUD penuh;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
pada huruf a tersebut di atas perlu menetapkan Rencana
Strategis Bisnis Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi t ampung
tahun 2015-2019 dengan Peraturan Gubernur l,ampung;

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1964 tentang Penetapan
Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 3
Tahun 1964 tentang Pembenlukan Daerah Tingkat i l,ampung
dengan mengubah Undang-Undang Nomor 25 Tahun 1959
tentang Pembentukan Daerah Tingkat I Sumatera Selatan
menjadi Undang-Undang;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara;

3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 20O4 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional;

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan;
5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah

Sakit;
6. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2Ol1 tentang

Pembentukan Peraturan Perundang-undangan;
7. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan

Jiwa;
8. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2OI4 tentang

Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
20r5;

9. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengeloiaan Keuangan Badan Layanan Umum;

10. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah;
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11. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2O05 tentang
Pedoman Pen;rusunan dan Penerapan Standar Pelayanan
Minimal;

12. Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2OO5 tentang
Pembinaan dan Pengawasan atas Penyelenggaraan
Pemerintah Daerah;

13. Peraturan Pemerintah Nomor B Tahun 2006 tentang
Laporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah;

14. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
28 Tahun 2OO4 tentang Akuntabilitas Pelayanan Publik;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2O06
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 2 1 Tahun 201 l;

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah;

17. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007
tentang Petunjuk Teknis Penl'usunan dan Penetapan
Standar Pelayanan Minimal;

18. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2OO7
tentang Pedoman Pen5rusunan Rencana Pencapaian Standar
Pelayanan Minimal;

19. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 3 Tahun 20 1 1

tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit;
20. Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 8 Tahun 2016

tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Provinsi Lampung;

:1. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 228/Menkes/SK/
Ill l2OO2 tentang Pedoman Penyrsunan Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit Yang Wajib Dilaksanakan Daerah;

2. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/
lI I2OOB tentang Standar Peiayanan Minimal Rumah Sakit;

3. Peraturan Gubernur Lampung Nomor 33 Tahun 2010 tentang
Rincian T\rgas, Fungsi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan
Perencanaan Pembangunan Daerah dan Lembaga Teknis
Daerah Provinsi Lampung;

MEMUTUSKAN:

: PERATURAN GUBERNUR TENTANG RENCANA STRATEGIS
BISNIS RUMAH SAXIT JIWA DAERAII PROVINSI IITMPUNG.

BAB I
I{ETENTUAN UMUM

Pasal I

Dalam Peraturan ini yang dimaksud dengan:
1 . Daerah adalah Provinsi Lampung.
2. Pemerintahan Daerah adalah penyelenggaraan urusan

pemerintahan oleh pemerintah daerah dan DPRD menurut
asas otonomi dan tugas pembantuan dengan prinsip otonomi
seluas-luasnya da-lam sistem dan prinsip Negara Kesatuan
Republik Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.

Memperhatikan

Menetapkan
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3. Pemerintah Daerah adalah Gubernur dan Perangkat Daerah sebagai
unsur penyelenggaraan pemerintahan daera-h.

4. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Daerah Provinsi Lampung.

5. Gubernur adalah Gubemur Lampung.
6. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daerah Provinsi Lampung.
7. Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung

8. Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat BLUD
adalah Perangkat Daerah atau Unit Kerja pada Perangkat Daerah di
lingkungan pemerintah daerah yang dibentuk untuk memberikan
pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang dan/atau
jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan, dan
dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip ehsiensi dan
produktivitas

9. Pola Pengelolaan Keuangan BLUD, yang selanjutnya disingkat PPK-
BLUD adalah pola pengelolaan keuangan yang memberikan fleksibilitas
berupa keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek bisnis yang
sehat untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam
rangka memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan
kehidupan bangsa, sepagai pengecualian dari ketentuan
pengelolaan keuangan daerah pada umumnya.

10. Rencana Strategis Bisnis BLUD yang selanjutnya disingkat Renstra
Bisnis BLUD adalah dokumen lima tahunan yang memuat visi, misi,
program strategis, pengukuran pencapaian kinerja dan arah kebijakan
operasional BLUD.

BAB II
RENCANA STRATEGIS BISNIS

Pasal 2

(1) Renstra Bisnis Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung
merupakan Rencana Strategis 5 (lima) dari tahun 2Ol5'2O19 sebagai
acuan dalam melaksanakan kegiatan operasional pelayanan
kesehatan pada Rumah Sakit Jiwa Daerah dan sebagai dasar
penyusunan Rencana Bisnis Anggaran serta evaluasi kinerja Rumah
Sakit Jiwa Daerah.

(2\ Renstra Bisnis Rumah Sakit Jiwa Daerah sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) memuat pernyataan visi, misi, program strategis,
pengukuran pencapaian kinerja, rencana pencapaian lima tahunan dan
proyeksi keuangan lima tahunan Rumah Sakit Jiwa Daerah yang
tercantum dalam Lampiran Peraturan Gubernur ini yang merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

BAB III
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 3

Teknis Pelaksanaan Peraturan Gubernur ini akan diatur lebih lanjut
dengan Peraturan Direktur Rumah Sakit Jiwa Daerah dengan
berpedoman kepada peraturan perundang-undangan yang berlaku.
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Pasal 4

Dengan ditetapkannya Peraturan Gubernur ini, maka peraturan Gubernur
Lampung Nomor I Tahun 2O14 tentang Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit
Jiwa Daerah Provinsi Lampung Tahun 201O-2014, dicabut dan dinvatakan
tidak berlaku.

Pasal 5

Peraturan Gubernur ini berlaku pada targgal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya mernerintahkan pengundangan Peraturan
Gubernur ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Provinsi Lampung.

Ditetapkan di Telukbetung
Pada tanggal 5 Septernber 201 7

GUBERNTiR LAMPTING,

ttd

N{.RID}IO FICARDO

Diundangkan di Telukbetung
pada tanggal 5 September 2017

SEIRETARIS DAERAH PROVINSI LAMPUNG,

rtd

Ir. SUTONO. M.M
Pembina Utama Madya

NrP. 19580728 198602 I 002

Salnan dengan aslinya
KEPALA B O HUKUM

ZULFIXAR. S.H. I\'.H
Pembina Utama lr,luda

NlP. i9680428 Ic)920i I 00-1

BERITA DAERAH PROVINSI LAMPUNG TAHLTN 2017 NOMOR : .18
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KataPengantar

Syukur kami panjatkan ke hadirat T\rhan Yang Maha Kuasa, sehingga

atas rahmat-Nya Rencana Strategis Bisnis (RSB) RS.JD provinsi

Lampung dapat terselesaikarr sesuai dengan sistematika yang telah
disepakati bersama.

RSB yang disusun meliputi Pendahuluan, Ringkasan Eksekutif,
Rencana Organisasi, Analisis Lingkungan Bisnis, Rencana pemasaran,

Rencana Organisasi, Rencana Man4jemen, Program Tahunan, dan
Penutup merupakan persyaratan untuk menjadi Badan l,ayanan Umum
Daerah (BLUD).

Dengan telah disusunnya RSB RSJD Provinsi Lampung ini
diharapkal dapat memenuhi persyaratan sebagai BLUD, di samping
sebagai dasar da-lam pen)rusunan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) serta
motivator peningkatan kinerja seluruh pegawai dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat.

Bagaimanapun, untuk mewujudkan harapan ini tentu saja dibutuhkan
tekad, keq'a keras, profesionalitas serta dukungan dan kerja sama
semua pihak.

Akhir kata saran dan kritik kami nantikan.

Bandar Lampung, 12 Marct 2017

Direktur
Rumah Sakit Jiwa Daerah
Provinsi Lampu"*,f

dr.
NIP. 19631 1082oo212t0D4
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LAMPIRAN : PERATURAN GUBERNUR LAMPUNG
NOMOR : 48 TAHUN 2017
TANGGAL : 5 Seotem ber 2017

BAB I
PTNDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pembalgunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Untuk mencapai
tujuan tersebut diselenggarakan pembangunan kesehatan yarrg

berkesinambungan, baik oleh pemerintah pusat, pemerintah provinsi dan
pemerintah kabupaten/ kota, maupun oleh masyarakat termasuk swasta
secara terpadu, terenca-na, terintegrasi antar dan intra sektoral pada semua
institusi (pemerintah dal swasta), terlebih masa]ah kesehatal tidak
mengenal batas wilayah. Demikian juga ke{asama dan koordinasi lintas
sektorai sangat diharapkan untuk mempercepat penyelesaian issue
pembangunan kesehatan di Provinsi Lampung karena pembangunan

kesehatan menjadi salali satu unsur penentu bagi peningkatan indeks
pembarrgunan manusia disamping ekonomi dan pendidikal.

Pembangunan kesehatan sebagai bagian integrat dari pemLraagunan nasional
dan daerah dihadapkan kepada beberapa keadaan darr isu penting, yaitu
kesehatan sebagai hak azasi dan sekaligus investasi, adan,ra transisi
demografis dan epidemiologis, tantangan gtobal sebagai akibat kebijakan
perdagangal bebas, demokratisasi yang terus berkembang disegala bidang
dan aspek kehidupan. Isu-isu penting ini apabila dihadapi dengan arif
bijaksana, maka merupakan sebuah peluang dan sekaligus pula tarrtangan
untuk pembangunan sektor kesehatan di masa datang.

Dengan dicanangkarrnya visi Kementerian Kesehatal RI yaitu ,,Ivlasyarakat

Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan" darr Misi : Meningkatkan derqjat
kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaal masyarakat, termasuk swasta
dan masyarakat madani; Melindungi kesehatan masyarakat dengan
menjamin tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu
dan berkeadilan; serta menjamin ketersediaan dal pemerataan sumberd.aya
kesehatan; menciptakan tata ke1o1a kepemerintaharr yang baik, maka
pembangunal kesehatal menuju Lampung menjadi provinsi Unggulan dan
Berdaya Saing Berbasis Ekonomi Kerakyatan dapat terwujud.

Sebagaimana diamalatkarr Undang-Undarrg Republik Indonesia Nomor lg
Tahun 20 10 tenta-ng kesehatal, yang termaktub da_lam BAB -X tentang

I
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Kesehatan Jiwa pasal 145 s.d 151 menyatakan bahwa 'Upaya kesehatan jiwa

ditujukan untuk menjamin setiap orang dapat menilrrrati kehidupan

kejiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan, tekanan, dan gangguan lain yang

dapat menggargu kesehatan jiwa.

Upaya kesehatan yang dimaksud terdiri atas preventif, promotif, kuratif dan

rehabilitatif pasien gangguan jiwa dan masalah psikososial. Upaya kesehatan

jiwa merupakan tanggungjawab bersama antara pemerintah, pemerinta-h

daerah dan masyarakat. Pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat

bertanggungiawab menciptakan kondisi kesehatar jiwa yang setinggi-

ringginya dan menjamin ketersediaan, aksesibilitas, mutu dan pemerataan

upaya kesehatan jiwa secara keseluruhan. Disamping itu Pemerintah dan

Pemerintah daerah berkewajiban untuk mengembangkan upaya kesehatan

jiwa berbasis masyarakat sebagai bagian dari upaya kesehatan jiwa

keseluruhan, termasuk mempermudah akses masyarakat terhadap

pelayanal kesehatan jiwa.

Upaya Kesehatarr Jiwa di daerah merupakan tugas beberapa instalsi Pemda

baik Pemerintah Provinsi maupun Pemerintah Kabupaten/ Kota yang saling

terintegrasi antara lain Rumah Sakit Jiwa Daerah, Dinas Kesehatan, Rumah

Sakit Umum Daerah dan Dinas Sosial. Rumah Sakit Jiwa Daerah merupakan

satu-satunya Rumah Sakit Jiwa Jiwa yang ada di Provinsi la:npung

merupakan salah satu instansi pemerintah daerah yang merrgembat atrranat

tersebut. Berbagai upaya pembanguna:r kesehatan untuk metrrjudkan

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya telah dilaksanakan secara terus

menerus dan berkesinambungan. Dalam mendukung Prograrn Pemerintah di

bidang kesehataa misi ketiga Gubernur Lampung, yaitu "Meningkatkan

Kualitas Pendidikan, Penguasaan IPfEK, lnovasi Kesehata-n Budaya

Masyarakat dan Tolenrasi kehidupan beragama, dengan Visi yang ingin

dicapai yaitu Lampung Maju dan Sejahtera 2019.

Rumah Sakit Jiwa Daera-h Provinsi Larnpung mempunyai tugas pokoL

memberikal pelayanan kesehatan dibidang kesehatan jiwa pencegahal,

pemulihan dan rehabilitasi sesuai dengan peraturan perundalg-undangan

yang berlaku, juga merniliki fo:rgd melaksanakan usaha pelayanan

kesehatan jiwa pencegahan; usaha pelayana-n kesehatan jiwa pemulihan;

usaha pelayanan kesehatan jiwa rehabilitasi; usaha pelayanan kesehatart

jiwa masyarakat; sistim rujukan (sistem referal); pendidikan dan pelatihan

serta pengelolaan administratif.
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Melalui pembangunal yang telah dilaksanal<an selama ini, banyak kemajuan

yang telah dicapai dala:rr rangka meningkatkan derajat kesehatan,

khususnya kesehatan jiwa di Provinsi Lampung. Namun demikian masih

banyak program dan kegiatan yang perlu secara terus menerus

dikembangkan. Keberhasilan pembangunan kesehatan dan status der4iat

kesehatan masyarakat [dak hanya dilihat dari sehat iisik saja, tetapi sehat

jiwa dan mental. Untuk kesehatan jiwa di Provinsi l"ampung Tahun 2OO8

Skizofrenia paranoid menduduki peringkat pertarna dan Skizofrenia Tak

terinci tahun 2OO9. Banyal<nya kasus Skizofrenia, Rumah Sakit Jiwa Daerah

Provinsi Lampung berusaha untuk mengurangi jumlah kasus dengan

berbagai upaya aitara lain dengan Program Upaya Kesehatan Masyarakat

melalui, Upaya Kesehatan Peroraagan, Integrasi RS. Jiwa ke Kabupaten /
Kota dan Peningkatan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Jiwa Komunitas/

CMHN. Disa"'ping permasalahaa Skizoprenia tersebut diatas, Ktmah Sakit

Jiwa daerah juga meoberikan pelayanan Volountary Conselling arrd Testing

(VC"I) bagr pecandu Narkoba dan ODFIA.

Berdasarkal Undang-undang Nomor. 32 tahun 2OO4 tentang Pemerintahan

Daerah sebagaioana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-

Undang Nomor 12 Tahun 2008 dan Undang-undang Nomor 25 tahun 2004

tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional bahwa Pemerintah

Daerah Wajib menyusun Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJR

2OO5-2O25 yang merupakan progr.rm pembanguna-n 2O talun, Rencana

Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) yang merupakan program

pembangunan 5 (lima) tahunan dan Peraturan Gubernur Lampung Nomor 27

Tahun 2OO9 tentang Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Provinsi

Lampung Tahun 2O10 sebagai program pembangunan tahunan, maka

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung sebagai salah satu Provinsi

Lampung menJrusun Rencala Pembangunal Jangka Menengah Daerah

Bidang Kesehatan, yang selanjutnya disebut Rencana Strategis Bisnis Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung Tahun 2A1'5-2019.

Rencana Strategis Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung ini

merupakan dokumen Pembangunan Jangka Menengah Bidang Kesehatan

Jiwa yang disusun melalui proses musyawarah rencana pembangunan dan

koordinasi pada lingkup pelaksana program dan kegiatan di lingkungan

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,ampung' Rencana Strategis Bisnis

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Impung ini juga disusun dengan

mengacu pada pendekatan perencanaan darr penganggaran ltesehatan

J
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terpadu yang bersifat indikatif dan memuat prograrn-prograrn dan kegiatan

yang akan dilal<sanakan langsung oleh RS. Jiwa Daeral-r Provinsi Lampung

untuk kurun waktu tahun 2OL5-2O19 yang dipergunakal sebagai pedoman

dal rujukan dalam penyusunal Rencana Bisnis Anggaran RSJD Pror.insi

Lampung dan evaluasi kinerja RSJD Provinsi Lampung.

Trend yang diminati oleh masyarakat saat ini dan potensial untuk

dikembangkan di RSJD Provinsi Lampung antara lain adalah pelayalan

-jiwa geriatri, intensif health care, tumbuh kembalg anak-remaja, gigi,

psikologi, pemeriksaan TKI darr narkoba.
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1.2 LIINDASAN HUKIIM

a. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 20O3 tentang Keualgan Negara;

b. Undang-Undang Nomor I Tahun 2004 tentang Perberdaharaal

Nega-ra;

c. Undang-undarrg Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan

Pengelolaan dan Tanggun$awab Keuangal Negara;

d. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang Sistem

Perencalaal Pembangunan Nasiona,l;

e. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2OO4 terrtalrg Perimbangan

Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah;

f. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan ;

g. Undang-Undalg Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang Rumah Sakit;

h. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2O14 tenteng Kesehatan Jiwa;

i. Undang-Undarrg Nomor 23 Tahun 2014 tenta-ng Pemerintahan

Daera-h; sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015;

j. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2OO5 Tentang

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum;

k. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2OOS tentang

Pengelolaan Keuangan Daerah ;

1. Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2005 tentarg Standar

Akuntaasi Pemerintahal ;

m. Peraturarr Pemerintah Nomor 65 Tahun 20O5 tentang Pedoman

Penymsunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal;

n. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2O06 tentang Laporan

Keualgan dan Kinerja Instansi Pemerintah;
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o. Permendagri Nomor 13 Tahun 2O06 tentang Pedoman Pengelolaan

Keuangan Daerah sebagaimana tela-h diuba-h beberapa ka-li terakhir

dengan Permendagri Nomor 2 I Tahun 2O 1 1;

p. Permendagri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Petunjuk

Teknis Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah;

q. Peraturan Menteri Keuangal No. 92/PMK.O5/20ll tentang Rencana

Bisnis dan Aggara-n serta Pelaksanaa-n Anggaran Badan Layanan

Umum.

r. Peraturan Menteri Keualgan No. 76IPMK.OS /2OOA tentang

Pedoman Akuntansi Pelaporan Keuangan BLUD

s. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor l29/Menkes/SK 1l/2OO8

tentang Standar Pelayalal Minimal Rumah Sakit.

1.3. TUJUAN

Penlusunan Rencana Srategis Bisnis Rumah Sa.kit Jiwa Daera-h Provinsi

Lampung bertujuan :

a. Untuk memenuhi salah satu persyaratan administratif Pola Pengelolaa-n

Keuangar Badal Layanal Umum berdasarkal PP 23 tahun 2005 pasal 4

ayat (4) dan Peraturan Menteri Dalam Negeri No 6i Tahun 2OO7.

b. Mengara-hkan kebijakan alokasi sumberdaya rumah sakit untuk

mewujudkan visi organisasi.

c. Sebagai pedoman, landasan dan referensi dalam menetapkan skala

prioritas Rencana Bisnis Anggaran talunan sesuai dengan PP 23/2OOs

tentang Pola Pengelolaan Keuangan BLU.

d. Sebagai alat pengendalian organisasi.

1.4. KONSEPDASAR

Pengertian RSB diuraikan da-iam PP 23|2OOS tentang Poia Pengelolaan

Keuangan BLU pada Penjelasan pasal 4 ayat (4) huruf c dan Permendagri

Nomor 6 1 Tahun 2007 disebutkan balwa Rencana Strategis Bisnis

mencakup antara lain pernyataan visi, misi, program strategis, dai
pen gukuran pencapaian kinerja.

Pengelolaan keuangan dan non keuangan pada entitas bisnis merupakan

sebuah siklus yang terus berlangsung dalam organisasi. Siklus tersebut

diawali dengan aktivitas perencanaan, pengukuran, eva-luasi, dan pelaporan

yarrg akan dijadikan umpan balik untuk perencanaarl berikutnya.

Pengelolaal pelayanan kesehatal pada rumah sakit menuntut kecermatan,

keakuratan dan kecepatan pengambilan keputusaa karena menyangkut

J
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yang akal dijadikan umpan bafik untuk perencanaan berikutnya.

Pengelolaan pelayanan kesehatan pada rumah sakit menuntut kecermatan,

keakuratan dan kecepatan pengarnbilan keputusan karena menyangkut

kepentingan hidup matinya pelanggan. Oleh karena itu perencanaan Rumah

Sakit memiliki fleksibilitas dal elastisitas relative tinggr yang mensyaratkan

pemenuhan implementasi siklus tersebut dalarn pelaksanaan pengelolaan

kinerjanya. Konsep Dasar penyusunan Rencana Strategis Bisnis RS. Jiwa

Daerah Provinsi Lampung dapat rlilihat pada garnbar di bawah ini:

Evaluasi Penyebab Gap
Kinerja

Adapun metode peru rsunan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Jiwa

Daerah Provinsi l,ampung dengan menggunakan Balanced Scor= Card.

Metode ini secara komprehensif melihat seluruh perspektif dalam

merumuskarr strategi Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung yaitu

meliputi:

1) Perspektif Pelanggan/ stalceholder,

2) Perspektif Proses Bisnis lnternal, dan

3) Perspektif Pertumbuhan dal Pembelajaran.

4) PerspektifKeuangan.

6

Analisa Perubahan
Lingkungan

Pengukuran Kine{a
3-5 tahun terakhirKebijakan Pemerintah

Rencana Strategi Bisnis

Rencana Bisnis Anggaran

Pengukuran Kemajuan
Rencana

Pelaporan
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1.5. Stlteaatlha Peaullsan

Buku Rencana Strategi Rumah Sakit Jiwa Daerah. Provinsi Lampung tahun

2015-2019 dibagi menjadi 8 (delapan) BAB yaitu:

BAB I : Pendahuhuluan, memuat:

- Latar belakang

- Landasan umum

- Tujuan

- Konsep dasar

- Sistematikapenulisan

BAB II : Gambaran Pelayanan RSJD, memuat:

- Tugas, Fungsi dan Strukstur Organisasi

- Sumber Daya

- Sarana dan Prasarana

- Gambaran Kine{a

BAB III : Analisis Lingkungan Bisnis RSJD, memuat:

- Evaluasi Kinerja

- Analisis Lingkungan Internal

- Analisis Lingkungan Eksternai

- Posisi Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

- Hasil Evaluasi Kinerja oleh BPKP Perwakilan Provinsi Lampung

BAB IV : Visi, Misi, T\rjuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

- Visi dan Misi Kepala Daerah

- Grand Strategi Rumah Sakit Jiwa

- Tujuan darr Sasaran Jangka Menengah

- Sasaran Mikro Rumah Sakit Jiwa Daerah

- Rencana Pengembangan Manajemen RS, Produk l,ayanan dan

SDM

BAB V : Rencana Program Kerja

- Rencana Program, Kegiatan, Indikator Kine{a, Kelompok

Sasaran dan Pendanaan Inrlikatif

BAI! VI : Indikator Kinerja

BAB VII : Il<htisar dan Proyeksi Keuangan

- Iktrisar Keuangal Periode Lima tahun sebelumnya

- Proyeksi Keuangan Lima tahun tahun yang akan datang

BAB VII : Penutup

7



BAB II
GAUBARAI| PEI.AYAITAI|

RI'UAE SAIST.'II'A DA.ERAII PR,OVNTSI I.AUPUI5G

2.1 Tugar, Furgsi, ,ran Stnktur Orgaatrart

2.1.1. Tugae

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung sebagai salah satu Satuan Kerja

Perangkat Daerah (SKPD) di Lingkungan Pemerintah Provinsi Lampung yang

mempunyai tugas pokox memberikan pelayanan kesehatan dibidang

kesehatan jiwa pencegahan, pemulihan dan rehabilitasi di Bidalg Kesehatan

Jiwa sesuai dengal peraturan penrndang-undangan yang berlaku,

2.1.2.Fulgst
Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi L,ampung memiJiki fungsi:

1. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pencegahan;

2. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pemulihan;

3. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa rehabilitasi;

4. Melaksalakal usaha pelayanan kesehatal .jiwa masyarakat;

5. Melaksanakan sistim rujukan (sistem referal);

6. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan

7. Pengelolaan administratif.

2.L,3. Strukur Organlsaal

KcpdalrPtr Rarrt J.l$
Xa IrPF Rrrat Ilap
K4 UPf UOD
I(A UPF Rehrb ilit8si Uental
N.a. IrPF KesrrEr8

I
2

4
5

B

DIREI<TI]R

Xepala sir',. Bd.g. TU.

Kepsla Sekst
Penu4lang Medlk

Xepal.I S€k-sl
Pelagaaea Medlk

Nepqla scks{
Kepcrq,wdts,n

Kelo?,l?ok
Jq,hstan Fun,gsto'tal

1.2.4,4.5
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Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi t ampung Pertama kali didirikan dengan

narna Runtah SaHt .Eura htd Bandar l&rnwrrg, berdasarkan Surat

Penunjukan Direktur Jendral Pelayanan Kesehatan DEPKES RI Nomor

1565/Yankes/DKJ/ 1983, Tanggal Ol Maret 199O Rumah Sakit Jiwa Pusat

Bandar Lampung mulai berfungsi. Pada tahun 2001 Rumah Sakit Jiwa

Pusat Bandar Larnpung disera-hkal oleh Pemerintah Pusat kepada

Pemerintah Daerah berdasarkan Surat Menteri Negara Pendayagunaan

Aparatur Negara Nomor 79/D.IllPatt/IO/2OOO tanggal 02 Oktober 2OOO.

Pada Tahun 20O1 juga Rumah Sakit Jiwa Pusat Bal dar Lampung ditetapkan

menjadi Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) pada Dinas Kesehatan Provinsi

I^arnpung berdasarkan SK. Gubernur Lampung Nomor 03 Tahun 2001

dengan nama IIPTD Dlnas Ke*hotant Rttfilah Salrlt .llura Prolrdttsl

Larnwng.

Pada Tahun 2008 UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ditetapkan

menjadi lcmbaga Teknis Daerah (LTD) berdasarkan Peraturan Pemerintah

Nomor 41 Tahun 20O7 tentang Organisasi Perangkat Daerah dan dijabarkan

kedalam Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor lO Tahun 20O7 tanggal

12 Desember 20O7 tentang Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan,

Runah sa,clt .r?ura lta,]ru,h Prolrlt sl lannwurg dikukuhkan kembali

dengan Peraturan daerah Provinsi Lampung nomor 12 tahun 2OO9 tentang

Organisasi dan Tatakerja Inspelrtorat, Badan Perencanaan pembangu.nan

daerah dan Lembaga Telmis Daerah Provinsi l,arnpung.

Pada tanggal O5 April 2013 Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,ampung

telah menerapkan PPK-BLUD Berdasarkan Keputusan Gubernur Lampung

Nomor: G/358 /B.V /HK/2O13 Tentang Penetapan RS. Jiwa Daerah Provinsi

Lampung Sebagai Instansi Pemerintah Daerah Provinsi Lampung Yang

Menerapkan Pola Pengelolaal Keuangarr Badan Layanan Umum Daerah.

Selama masa berdirinya sampai dengan sekarang (taiun 2014) RS. Jiwa

Daerah Provinsi l,ampung sudah 4 (empat) kali pergantian Direktur. Direktur

pertama dr. Benny Ardjil, Sp.KJ dengan masa jabatan 1989-1999, Direktur

Kedua dr. Pandam Nugloho, Sp.KJ masa jabatan tahuri 1999-2004, Direktur

Ketiga dijabat oleh dr. Liliek Sumardijaningsih dengan masa jabatan dari

tahun 2OO4-2O11, Direktur Keempat dijabat oleh dr Hery Djoko Subandriyo,

MKM dari tahun 2O 1 1 sampai 2014, direktur kelima dijabat oleh dr. Hj.

Hermila Junaria dari tahun 2014 sampai 2015 dan direktur keenam dijabat

oleh dr. Ansyori dari tahun 2O16 sampai dengan saat ini.

9
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Strutfirr Organisasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,arrrpung terdiri dari

I (satu) orang Direktur (eselon III a) dan dibantu oleh 1 (satu) orang Kepala

Sub. Bag Tata Usaha (eselon tV a) serta 3 (tiga) orang Kepala Seksi (eselon fV

a) ; Kasi Pelayanan Medik, Kasi Penunjang Medik dan Kasi Keperawatan,

Direktur juga membawahi beberapa kelompok jabatan fungsional (non

strulrtural) yaitu: Insta.lasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi

Gawat Damrat, instalasi Rehabilitasi Mental, Instalasi Keswamas, Komite

Keperawatan dan Komite Medik.

IXrelctur mempunyai tugas:

1. Memimpin, mengendalikan dan mengkoordinasikan pelaksanaan hrgas

rumah sakit jiwa dalam menyelengg€rrakan 56$qgian kewenangan rumah

tangga provinsi (desentrali.sasi/ dalam kewenangannya.

2. Melaksanakan tugas lain sesuai dengan kebijaksanaan yang ditetapkan

oleh Gubernur berdasarkal peraturan perundang-undalgan yang berlaku

serta tugas dekonsentrasi atau Ttrgas Pembantuan yang diberikan

pemerintah kepada Gubemur sela-ku Kepala Daerah.

Kepc,la Sub. Bag. Tata Usah.a mempunyai tugas sebagai berikut:

1. Melaksanakan pelayanan administrasi, surat menJrurat, kepegawaian,

perencanaan, keuangaa, perlengkapan, rumah targga rumah Rumah Sakit

Jiwa;

2. Mengelola sarana darr prasarana asrama/ akomodasi rumah sakit jiv/a;

Melaksanakan satuan pengamanan rumah sakit jiwa:

3. Mengadakan penatausahaan penderita rawat inap dan rekam medik

rumah sakit jiwa;

4. Menyusun laporan dan evaluasi pelaksanaan Sub Bagian Tata Usaha.

Kapola Selc,sl Penu4lang Mcdlk irempunyai tugas sebagai berikut:

1. Merumuskam kebijakan kegiatan/ progr€rm seksi penunjang medik;

2. Mengkoordinasikan, menJ tsun, memantau dan menganalisa kegiatan/

program serta kebutuhan instalasi farmasi, laboratorium, gizi, radiologi

dan instalasi pemeliharaan sarana;

3. Merumuskan rencana pengembangan mekanisme pengendalian pelayanan

instalasi;

4. Menyusun rancangan usulan kebutuhan pengembangan telmologi

pelayanan penunjang medik;

5. Menlrusun laporan dan evaluasi pelaksanaan tugas Seksi Penunjang

Medik.

ll{
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Kepata Selcst Pelzganan ffedlk mempunyai tugas sebagai berikut:

1. Mengkoordinasikan seluruh pelayanan da.rr kebutuhan instalasi rawat

jalan;

2. Mengkoordinasikan selumh pelayanan dan kebutuhan instalasi rawat

hrp;
3. Mengkoordinasikan seluruh pelayanan dan kebutuhan instalasi

rehabilitasi;

4. Mengkoordinasikan seluruh pelayanan dan kebutuhan instalasi gawat

darurat;

5. Mengkoordinasikan seluruh pelayanan dan kebutuhan instalasi kesehatal

jiwa masyaralat;

6. Menyusun laporan dan evaluasi pelaksanaan tugas seksi pelayanan

medik.

Kcpala *ksl Sepraurctcn mempunyai tugas sebagai berikut :

1. Merumuskan kebiiakan kegla,.,an/ program seksi keperawatal;

2. Memberikan bimbingan kepada kepala ruang perawatan tentang

pelaksanaan pelayanan keperawatan sesuai kebijaksanaan bidalg

keperawatan;

3. Mengadakan pertemuar kepala ruang perawatan secara berkala untuk

sewaktu -waktu bila diperlukan;

4. Mengendalikan pelaksanaan peraturan/ tata tertib pelaksanaan pelayanan

keperawatan yang berlaku;

5. Meny'usun laporan dan evaluasi pelaksanaan tugas Seksi Keperawatan.

Kelot tpok Jobatal fr.rngslonal mempunyai tugas:

Memberikan pelayanan kesehatan jiwa sesuai dengarr fungsi unit masing-

masing.

2.2. Sumber Daya SXPD

Ketersediaan tenaga medis khususnya dolrter spesialis menjadi salah satu

faktor penting yang menentukan keberhasilan pengembangan pelayanan

kesehatan di RSJD Provinsi Lampung ini. Selama ini, kebutuhan tenaga

medis spesialis dipenuhi dari usulan yang diajukan oleh RSJD Provinsi

Lampung Ke BKD Provinsi Lampung. Jika RSiD Frovinsi Lampung

merencanakan pengembanga.n peiayanal medis, maka ketersedraan tenaga

spesiaiis ini menjadi kendala karena proses yang terlalu lama darr birokratis.

11
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Jumlah pasien di RSJD dari tahun ke tahun bertambah tetapi tidak

diimbangi dengan bertambahnya tenaga medis dan paramedis. Jumlah

pegawai di RSJD Provinsi Lampung per Febru ai 2Ol7 adalah sebagai berikut :

Psikiater (spesialis jiwa)
2 ore
Dol(.-erUmum:9org

Dokter Gigi:4 org

Dokter Spesialis
Radiologi : I org
Apoteker : 4 org
Perawat Umum : 71 org
Psikolog : 2 org
PerawatGigi:4org
Sanitarian : 4 org
Bidan : 4 org
PenataRontgen:2org
AnalisKesehatal:5org
ElektroMedik:1org
Rekam Medis : 2 org
Fisioterapis : 4 org
Nutrisionis : 5 org
Okupasi Terapis :2 org
Ast. A :4

2.2 AARAXA DAIT PRASARA,rA

Dalam rangka p€nunjang keberhasilan pencapaian tugas pokok dan fungsi,

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung dilengkapi dengan fasittas dan

peralatan berupa aktiva .anah dan bangunan inventaris, kendaraan dinas

serta fasilitas perlengkapan lainnya, dengal total aset tetap kondisi sampai

dengan Semester 1 TA.2Ol4 senilai RP. 27.5f}4..942.O45,-- (Dua tufuh'I\tjuh

Milior Lima Ratus Delapan Puluh Empat Juta Sembilan Rafits Empat Puluh Dta

Ribu Efieat Puluh Enam Rupiah /. Aset tetap dibagi kedalarn 6 (enam)

golongan kelompok aset dengan rincian sebagai berikut :

No Kelompok Alet ililai ( Rp )

1 Tanah
2 Peralatan dan Mesin
3 Gedung dan Bangunan
4 Jalan, Irigasi dan Jaringan 1.751.519.600 oo

16.830.000,005 Aset Tetap l,ainnya
6 Konstruksi dalam aan 0,0!

Jumlah 27.5A4.942.046 oo

144_000.000 o0
10.930.445.446 oo
14.742.t37.OOO o0

Penjelasan lebih lanjut mengenai kelompok barang sebagai berikut:

l.Tanah yang dirnitiki seluas 6O.OOO M2 yang terdiri dari :

JUULAII
PEGAWAI

KUALII.II(ASI
PENDIDII<AN

PAIiIGIIAT /
GOL

JI'ULAH PE.'AAAT
STRUKTI'RAL I|"UIIGSIONAL

PNS : 183
orang
YIHL: 37
orang

52 : 4 orang

Profesi ; 24 orang

51/DIV : 28 orang

D3: 89 orang

DllD2:2orang
SLTA : 36 orang
SLTP : O orang
SD : 0 orang

lV.c:

IV.b : 4 orang

IV.a:14
orang
III.d : 16 orang

lll.c : 24 orang
IILb : 28 orang
III.a : 31 orang
ll.d:26orang
ILc : 29 orang
II.b : 6 orang
II.a : 5 orang

Es.s II : 0

EssIII:lorang

EsslV:4orang

12
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l) Tanah sarana kesehatarr rumah sakit jiwa, dan rumah dinas yang

terletak di Jalan Raya Gedong Tata,an Km 13 Gedong Tataarr-

Pesawaralt.

2) Bangunan gedung sarana pelayanan kesehatan jiwa, rumah dinas dan

asrama seluas 1O.O52.77 n2 yang terletak diatas tanah seluas 6O.0OO

mz di Jalan Raya Gedong Tataan KM. 13 Gedong Tataan Pesawaran,

yang terdiri dari :

3)

No. Baagunau Luas {m2)
1 Gedung Administrasi 390
2 Ruang Melati l.ama 515
3 Ruang Gizil pagarl jl. parkir 300
4 Gedung Cendrawasih 415
5 R.Kutilang/ Cendrawasih/ Selasar 800
6 Asrama Perawat 480
7 Gedung Rehabilitasi 300

Rumah Dinas Medis/ Paramedis 141
9 Gudang Baralg 324

10. Gedung Intermediet 348
11. Rumah Direktur 120
12. Gedung Rawat Inap Wanita (R. Melati) 911
1J. Pagar keliling Area RSJ 60
14. G. Selasara dari R.Gizi ke Melati Baru I 407,5
15 Geding Instalasi Gawat Darurat 804
16 Gedung Rawat Inap Pria Kelas III 2.067
17 Selasar dari R. Cendrawasih ke R. Melati 310
18 Pagar Tembok Keliling 120
19. Tempat Parkir a5a,27
20 Gedung toundry 242
2T, Selasar R. Kutilang ke R. Melati 100

Bangunan asrama, sebanyak 15 buah yang berlokasi di Komplek RS Jiwa

Daerah Provinsi Lampung, yarrg terletak di Jalan Raya Gedong Tataan Km 13

Gedong Tataan Pesawaran Lampung. Dari 15 bangulan asrama tersebut 14

buah ditempati pegawai dan 1 buah dalam kondisi kosong (dipersiapkan

untuk mahasiswa dari luar daerah yang praktek dan Tamu RSJD).

2. Iaventarlr / peralataa Kantor

inventaris dan peralatan kantor yang dirnifiki terdiri dari meubelair,

peralatan mesin, alat kesehatan, peralatan pengolah data serta peralatan

kantor lainnya yarrg diperoleh dari pengadaan anggarEur rrtin (non urusan)

dan anggaran kegiatan (urusa:r wajib) dengan sumber dana APBD dan

APBN/ TP.

a. Kendaraan Dinas

Kendaraan dinas yang dimiliki per 31 Desember 2Ol4 sebanyak 5 (lima)

buah yang terdiri dari I (satu) unit mobil dinas/ operasional, 3 (tiga) unit

mobil Ambulance, dan 1 (satu) kendaraan roda dua.

13
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b. Fasilitas/ Perlengkapan lainnya

No Saraua Ju6hh/ lnaa
1 Jalan dan Tempat Pa-rkir 4.1OO m2
2 Ha.laman / Tanan 10.O00 m2

J Menara Air Bersih (tower) 4 buah
4 Kapasitas Listrik / PLN, 2 Gardu 66 KVA + 33 KVA
5 Kapasitas Genset terpasang Diesel 50 KVA T 15O KVA + 15 KVA
6 l,apangafl tennis 520 M2
7 l,apangan Tennis Meja 4bh

1I La.Dangan Bolla Vollv
9 l,€.pa.rrgan Badminton 1

2.4.Gambataa KtncrJa

2.4. l.Ganbaren KlacrJa AspcL Peleyanan

Pencapaian target kinerja aspek pelayanan pada periode Rencana Strategi

Tahun 2009-2O 13 melalui berbagai jenis indikator kinerja utama (IKU)

atau KPI (Keg Perfonnance Indicatot) dapat dilihat pada uraian di bawah ini'

Pertumbuhaa produhlwltas

a. Kunjungan rawat jalan

Capaian kunjungan rawat jalan selama kurun walrtu 2OO9-2O13

terlihat pada tabel dibawah ini:

KuaJuagaa Parlea Rasat Jalan

Tahun
Tahun

Pria o/o Wanita "/o Total

2012 13.084 64.50 7 .201 35.50 20.245

2013 t2.os9 64.O9 6.758 39.92 18.817

2014 16.68s 64.64 9.112 35.32 25.797

Dari di atas dapat disimpulkan bahwa seb,Slan besar pasien rawat jalan

berjenis kelarnin laki-laki.

KunJuagaa Pallerl Rawat JaI8! UGD BGrdasarla! Jealc llsra'h

Tahun
Tahun

Pria Yo Wanita o/o Total

2012 2.632 65.7 7 1.374 34.30 4.006

2013 2.981 68.41 1.377 31.60 4.358

2.268 68.56 1.O40 31.44 3.308

Dari di atas dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien rawat jalan

UGD berjenis kelamin laki-laki.

14
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KuaJuagan Palie! RaEat Jalaa UGD Bcrdgcarlaa Karul

Dari data di atas kasus gawat darurat psikiatri meningkat setiap tahunnya
secara signifikan.

Data 10 {ceputuhl Penyakit terba!)rak Rawet Jqrol

No.

10

11

Jumla-h

Dari data di atas terlihat bahwa kasus skizoprenia tidak terinci menempati

urutan pertama kunjungan pasien rawat ja]an.

Irata 10 (cepuluhf Pel]taldt terbaalrak KunJuagaa Rawat Iaap

44.35

1.45

TAIII'N
PSIKIATRI

JI'I[I.AH
MEDIK U}IUU

JI'ULAH I.'CvrAL

BARU LAUA BEDAH
NOTT

BEDAII
)n1) a62 3,t44 4,OO6 204 120 324 4,334

20i3 746 3,293 4,O39 192 r27 319 4,358

20 t4 s83 2.313 2.896 239 221 460 3.356

Nama Penyakit

Tahun

2012 2013 2014

Jumla]l Juolah Jumlah o/"

1 Skizofrenia Tak Terinci 4.156 30.06 5.O29 32.O4 4.534 24.17
2 Skizofrenia PsJanoid 2.974 2r.51 3.630 23.16 4.61 1 27.70

Gangguan Mental Lain Akibat
Kerusakaa darr Disfungsi otak dan
Pen t Fisik l,ain YDT

1.642
11.88 1.692 to.79 1 .693 10.34

4 Gangguan Skizoafektif tipe Depresif !.746 12.63 1.448 9 _24 1.663 10.16

5 sode sif r.229 7 .84 6.91

6 Gangguan Bipolar episode kini
taJl ala

908 6.57

7 Skizofrenia Residual 806 5.83 844 5.38 772 4.72
8 Depresi Pasca Skizofrenia 667 4.A2 690 4.40 626
I Anxietas 279 2.O2 422 2.69 527

Gangguan Campuran Anxietas dan
Depresif

421 3.O5 415 2.65 397 2.43

Depresi Berat dengan Gejala Psikotik 226 1.63 275 1.75 417 2.55

13.825 l o0.00 15.67 4 100.oo 16.371 100.00

tlo. f.Er Pc,iyallt

Tahur

2012 2013 2014

JuBlah qo Jurlah o/d

l Skizofrenia Paranoid

58

311 42.03 250 40.32

2 Skizofrenia Tak Terinci 308 41.62 275

3 Gaigguan Skizoafekil tipe Depresif 47 6.35 20

4 Skizofrenia Residual 22 2.97 9

5 Ganttuan psikotik lir-Skizoafektif akut t7 2.34

6
Cangguan mentsl akibat kerusakan den disfungsi
otak

11 1.+9
l

7 GanBguan aJektif bipolar kini dala.E reelsr 7 0.95

8 Gangguan panic 6 0.81

9 Depresi pasca skizoprenia 6

l0 Cangguan loental orga.nic atau sfurtoDatik fTf
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Ifo. Nem. PenyaEit

Tahun

2012 2013 20t4

Jumlah J,'61^h o/o Juml6h ./"

11 Canggua! Skizoafeltif tipe campuran 19 3.03 2 o.32

t2 Genggua! SkizoaJektif tjpe Eanik 18 14 2.26

t2 Gangguaa Mental Akibat Kerusakan da.o Difungsi
Otak dan t fisik taii YDT

9

11 SkizlAenia l(atatonik
Gangguan Bipolar episode kini hiporDalik taipa

ala sikotik
6 0.96

0.80Skizofrenia Heberfrenik 5

Skizo&enia Residuai 0.9
Episode Depresi sedaiS

Depresi Berat dengsrr gqala ps,kotik
627 100.o0 740 t00.oo 620 r00.00

16

17

1a

l9

5

l

0.81

0.65

l

JuDlah

Dari data di atas terlihat bahwa kasus skizoprenia paranoid menempati

urutan pertama kunjungan pasien rawat inap

KuaJuagaa PasleIr Rawat Jalan PoHkllatk Bcrde:arlaa Jcalr PekcrJaan

Dari data di atas terlihat pasien yang tidak beke{a (TK) menempati urutan
pertama kunjungan Poliklinik.

KuaJuagan Paslea Rasat .Ialan Bcrdararkaa Pondldllan

TAEUX

2014201320t22011

Ju.BhhJuDLhJu.ELh v"%

]{o. Pekcdarn

JuEleh

5.776.40 1.2734837l 6.76PNS

105 0.440.650.53 1511082342 TNI POL

2.3.92 653908a30 4.O9948 10.133 SWASTA

9.91 1 .630222'2 11-452 910TANI

6S998 .+.3I4.741o.76 961BURUH 25

80.4472.33 L7 .7 53t6,763b,la2 69.9155.2410 6276 T(
100.00100.0o 22.070100.00 175i 00.00 20 28519JUMI"A.H

TAIITff
2014201320L22011

ohJumlahJrnrrrbJlrrrtl.h oho/oJumlah
l{o. Pendldlkan

1.348 5.276.464.66 1,496946512 2.661 TS
24.066. i505,629 24.2924.985,0684,134 21.49SD2
23.33oo aq 5.9625,1574,259 21.0021.924,2783 SMP
37 .649.6278,841 38.1540.398,1948,578 44.594 SLTA

000.36c SLB
3.833.47 9804974.238596 AK

t.497 5.864.984.73 15519598.981 724PT7
100.oo2s.558100.0023,t7 520,245 i00.00100.o019,2398 Jumlah

TS : Tidak Sekolalt

L6

_-,1_ |tt
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-----r---
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Kuajungao Paaier Rasat Jalar Polikliaik Berdasarkar Umur

Dari data di atas dapat dilihat bahwa usia produktif arttara 15 tahun sampai
64 tahun menempati urutan tertinggi kunjungan potiklinik jiwa. Hal ini
saagat memprihatinkan mengingat pentingrrya peran orang-orang di usia
produktif tersebut bagi k.:luarga dan linglungannya'Kondisi ini harusnya
menjadi catatan tersendiri dalam pelaksanaan program kesehatan jiwa.

KuaJungao Pasieu Rawat Jalaa Ber&saltan Tempat Tfurygaf

9.46 2.426 9.41

6.56

7 .64

5.88

161 o.62

4a o.46

3

11.91

No. Umur
TAIIUN

20L2 2013 2014
Jumlah Jumlat oh Jumlat

I 0-5 Tahun 35 o.22 o.19 60 o.27
2 6- 14 Tahun 651 4.00 693 3.68 929 4.13

15-24 Tahun n aao 17.38 3,332 17 .71 3.905 17 .36

4 25-44 Tahun 9,234 56.75 10,636 56.52 t2.67 3 56.35

5 45-64 Tahun 2,985 18.34 3,550 18.87 4.223 18.78

6 > 65 Tahun 541 3.32 571 3.03 699 3.11
Total 16,279 100.00 18,817 100.00 22.449 100.00

No.
TeEpat
Tinggal

TAIIIfi
20ll 20t2 20L3 20L4

Jumlah Jufirrrh o/o Ju,-trb Jrtrtr.h v"

1 BL 6,116 31.79 7 ,164 35.32 7 933 34.23 4.647 33.69

5.10 Lt67 4.532 LU 906 4.72 i,056 5.21

LS 2,260 11.75 2,209 10.89 2,845 1_2.2A 3.O72

4 LTG 2,096 10.89 1 9a2

I

9.77 2,r92

5 LT t,2tl 6.29 r,452 7 .16 t,670 7.21 1.691

6 LB 479 2.49 420 2.O7 324 1.40 393 1 .52

7 PSW 1,275 6.63 t,672 4.24 1,945 8.39 2.342 9.08

8 TB 3.88 574 2.a3 599 2.58 674 2.6t

WK 391 2.03 2.t7 500 2.16 s59 2.17

10 MTR 1 ,O79 5.61 674 3.32 715 3.09 811 3.15

11 TGM 1 ,535 7 .94 7 .Aa 1,7(J2 1 .981

t2 PRG 950 4.94 795 3.92 1 ,144 4.91 1_5 16

i3 MSJ 80 o.42 94 o.46 185 0.80 147 o.73

14 TBB 100 0.52
I

I
0.56

I

I

157 0.68

LP 12 0.06 53 o.26 83 0.36

JUMLAH t9,239 100.00 20,285 100.00 23,t75 100.00 25.7a5 100.00

!7

1,181I

+

4249

1,599

.,]
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Dari data di atas terlihat bahwa kunjungan terbesar berasal dari pasien yang

berdomisili di Bandar La-rnpung. Hal ini bisa saja dipengaruhi oleh jarak

tempuh yang dekat dari Bandar l,ampung ke RSJD Provinsi l,arnpung.

2.4.2. Glambaraa XlaerJa Aspel Kcuaagaa

Rasio Keuangan yang kami sqiikan disini meliputi :

1. Cost Recovery Rasio (CRR);

2. Rasio Likuiditas;

3. Rasio Rentabilitas; dan

4. Rasio Solvabilitas;

Rasio Keuangan yang kami sajikan disini adalah rasio keuangan pada

periode setelah penerapan PPK BLUD yaitu tahun ta-kwim 2Ot3, 2014,2015

dan periode interim semester I th 2016.

1. Cost Recovery Ratio (CRR)

CRR mengambarkan kemampuan meoutupi semua belanja/beban

terhadap total pendapatan kas/ pendapatan acrual. CRR dihitung

dengan menyisihkan belanja tidak langsung untuk belanja gaji dan

tunjangafl PNS dan belanja infrastrukfirr atau belanja modal, dengan

menggunakan rumus perbandingan Pendapatan kas/ akrual dengan

bela4!a/ beban akrual.

CRR sebagaima.na tercantum dalam tabel dibawah ini:

Cost Recovery Ratio 2ot3 2ol 4 2075 *T;tt;t' Ket

1. Kas 72.20 75.52 67.67 71.53

2. Akrual 50.27 43.07 62.62 88'08

CRR selama 3 (tiga) tahun terakhir cenderung mengalami peningkatan

baik secara kas basis maupun akrual basis, ini berarti kemampuan RS

Jiwa Lampung dalam menutupi belanja maupun beban operasionalnya

dari total pendapataa operasional mengalami peningkatan

2. Rasio likuiditas menggambarkan kemampuan entitas untuk

menyelesaikan kewajiban jangka pendeknya, yang terdiri dari:

a. Rasio Lancar, adalah perbandingan antara aktiva lancar dengan utang

lancar.

Rasio ini menunjukkan sejauh mana aktiva lancar menutupl

kewajiban-kewajiban lancar. Semakin besar perbandingan aktiva

18
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lalcar dengan utang lancer semakin tinggi kemampuan merrutupi

kewajiban jangka pendeknYa.

b. Rasio Cepat (quick rasio), adalah perbandingan antara kas dengal

utang lancar. Rasio ini menunjukkan kemampuan aktiva lancar yang

paling likuid m.rmpu menutupi utang lancar- Semakin besar

perbandingan kas dengan utang lancan semakin tinggi kemampuan

menutupi kewajibar jangka pendeknya'

Tabel Rasio Ltkulditasi

Semester I
Rasio Likuiditas 2013 2014 Ket

1, Rasio Lancar 2.59 2.79 t.3 t

Rasio lancar tahun 2O13, 2O14 dan semester 2O15 menunjukan angka

yang positif berkisar di kisaran ang)<a 2,32 - 2,59. Hal ini

menunjukkan kemampuan rs jiwa daerah provinsi lqrnFung dalam

menunaikan kewajiban jangka pendeknya sangat likuid. Namun untuk

rasio cepat menunjukan angka cenderung negatif, hal ini

menunjukkan kemampuan rs jiwa menunaikan kewajiban -iangka

pendeknya dari kas yang ada pada akhir periode masih rendah.

3. Rasio Rentabilitas, atau Rasio Profitabilitas yang menggambarkan

kemampuarr perusahaal mendapatkan laba melalui semua

kemampuan, dan sumber yang ada seperti kegiatan penjualan barang/

iasa, kas, modat, jumiah karyawan, jumlatr cabang dal lain sebaginya'

Rasio Rentabilitas yang kami sajikan disini yaitu sbb:

a. Margin Laba (Profit Margin): perbandingan antara pendapatan

bersih dengan penjualan bersih. angka penjualan bersih untuk

BLUD RS. Jiwa diperoleh dari angka total biaya pelayanan, dimana

biaya pelayanan adalah biaya yang dikeluarkan untuk melayani

pasien yang berimbas langsung kepada pendapatan yang di terima

dari pasien (pelanggan).

Angka ini menuqjukkan berapa besar persentase pendaPatan

bersih yang diperoleh dari setiap penjualan barel;lgl jasa' Semakin

besar rasio ini semakin baik karena dianggap kemampuan entitas

dalam mendapatkan laba cukup tincg.

19
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b. Refiirn on Aset (ROAi: perbandingan antara penjualan bersih

d.engan total aldiva. Rasio ini menunjukkan perputaran aktiva

diukur dari volume penjualan' Semakin besar rasio semakin baik'

yang berarti bahwa aktiva dapat lebih cePat berputar dalam

meraih laba.

Tabel Rasio Rentabllitas:

Rasio Rentabilitas 2013 zo14
Semester I Th

2015
Ket.

1. Margin Laba fProfit Margin) 7'4L t.12 1.10

2. Return on Aset (ROAI 0.77 0.70 0.29

Analisis dari tabel di.atas menggambarkan bahrra kemampuan BLUD

RS. Jiwa dalsrn mendaPatkan laba cukup baik berada diatas angfta

1,OO7o, namun untuk ROA dibawah 1,OO% angka ini menunjukkan

bahwa produktifrtas pelayanan masih rendah, hal ini r{inflal wsiar

karena penerapan PPK BLUD RS' Jiwa Daerah baru memasuki tahun

ke 2 dan status BLUD masih bertahap serta tarif yang digunakan (tarif

lama: 2OO7) yang sudah tidak sesuai dengan kondisi saat ini'

Sehingga RS Jiwa Daerah perlu melakukan inovasi-inovasi dal

terobosan-terobosa.n baru untuk meningkatkal produlrtifitas

pelayanan baik jenis atau produk pelayanan maupun volume

pelayanan dan perlu meiakukan penyesuaian tarif layalran' Masih

banyal< potensi sumber PendaPatan BLUD RS Jiwa yang belum bisa di

manfaatkan dikarenakan beium ada regulasi atau per$rb tentang tari-f

diluar tarif pelayanan kelas kelas III' seperti : sewa alat' seuia ruang/

gedung, ambulance, kerjasama pihak ketiga' pelayanan kelas Il'

loundry dll.

4 Rasio Solvabilitas, menggambarkan kemampuan perusahaan dalam

membayar kewajiban jangka panjangnya' Rasio solvabilitas

merupakan perbandingan antara utang jangka panjang dengan total

aktiva

Tabel Rasio Solvabilltae:

2073 2014
Semester I

Th 2015
Ket.

Rasio Solvabilitas

1. Rasio Utang atas Ekuitas/ Modal 000 0.00 0.00

2. Rasio Utang atas Total Aset 0.00 0.00 0.00

z0



BLUD RS. Jiwa Daerah Provinsi I-ampung selama 3 (tiga) tahun

terakhir tidak memiliki utang jangka panjang, sehubungan dengan

status BLUD bertahap yang tidak memiliki fleksibiitas dalam

pengelolaan utang, sehingga rasio solvabilitas tidak bisa dihitung atau

tidak ada rasionYa.

21.



,$ I', li

BAB Itr
ANALISA LI!5GI([$GAI{ BISIIIS

RI'IIAII SAIST JIWA DAERAII PROIyNTSI IJIUPUI{G

Analisa lingkungan bisnis merupakan identifikasi dan pengukuran faktor-

faktor yang mempengaruhi dala'n Proses pengambilan keputusan

perencanaan bisnis (business plan), Analisa lingkungan bisnis terdiri dari

analisa internal dan a:ralisa eksternal. Analisa internal merupakan kegiatart

yang mengidentifikasi kelemahan-kelemahan (rzeakness) dan kekuatan-

kekuatan (strengttl) Rumah sakit Jiwa Provinsi Lampung, selarn itu juga

harus memperhatikan analisa eksternal yang terdiri dari ancaman-ancaman

Ithreats\ para pesaing serta peluang-peluang {opportunitiesl yang ada di

pasar.

T\rjuan analisa lingkungan bisnis adalah menetapkan posisi Rumah Sakit

Jiwa provinsi Lampung sebagai entitas usaha serta menetapkan strategi

rumah sakit dalam mencapai visi dan misinya. Setelah strategi ditetapkan'

selanjutnya diwujudkan dalam pelaksanaan rinci operasional, berupa

progra.m-program dan kegiatan-kegiatan.

3.1. tualuasl KtnerJa

Eualuosi kinerja dilolatkan menggunatwn analisi.s betdasarkan Balanced

Sare Card gaifil:

1) Perspektif Pelanggan/stakeholder'

2) Perspelctif Proses Bisnis Internal, dan

3) Perspektif Pertumbuhan dan Pembelqjaran'

4) Perspektif Keuangan.

3.1.1, Penpeklf Pelanggan

1) Perolehal Kunjungan Baru (Customer Aqubtionl

Merupakan pengukuran tingkat dilIrana suatu urrit bisnis mFnpu

menarik pelanggan baru yang mengunakan jasa layanannya

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat prosentase

kunjungan pasien baru dibandingkan total kunjungan cenderung

Jumlah Pasien
ProsentaseTotal pasienKunjungan baru

Tahu
n

7,4718.8171.4812073
224a91.5382014

27.4902.606@

I

6,84
9,44
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mengalami kenaikan dan penumnan yang fluktuatrf tetapi tidak

sigrrifikan setiap tahunnya, selisih prosentase kenaikan dan

penurunarr berkisar pada angka 1,o3% sampai der:,garr 2,64"/o'

Tetapi secara total kunjungan pasien mengalami peningkatan'

pada tahun 2015 total kunjungal mengalami peningkatan sebesar

2,640/o dai tahun 2O 14.

2) Perolehan Kunjungan lama (Astomer Retention\

Merupakan indikator di:nana RS dapat mempertahankan

hubungannya dengan konsumen (loyalitas) yaitu berupa

kunjungan ulang, dengan data sebagai berikut:

Tahun
Jumlah Pasien

Kunjungan
Ulang

Total pasierr Prosentase

2013 17.336 18.817 88.73

2074 20.95 i 22489 90.39

2075 24.844 27.490 a9.o7

Kesi:rrpulan dari data tersebut adalah prosentase kunjungan pasien

lama/ kunjungan ulang dibandingkan total kunjungan selarrram 3

(tiga) tahun terakhir mengal'rni kenaikan dan penurunan atau

fluktuatif setiap tahunnya' Hal ini berbanding terbalik dengan

angka perolehan kunjungan baru atau custonler aquitiort' dengan

kata lain angka kunjungan pasien lama berkorelasi dengan angka

kunjungan Pasien bar

3) IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat)

Indeks kepuasan masyarakat (anstomer so:tisfortion) berfungsi untuk

menaksir tingkat kepuasan pelanggan terkait dengan kriteria kineda

spesifik.HasiipelaksanaansurveilKMdikeduair:rstansitersebut
dilaksanakan selama Bulan Mei-Juni 2O14 Secara tabel dapat

digambarkan sebagai berikut:

Unit Pelayane!
IKU

2013 2014 ![utu

Rawat Jalan
9 I 50

o/o
A

Rawat Inap
92,75

Vo
A

Pengukuran IKM dilaksanakan tahun 2O14 sesuai dengan SK Menpan

Nomor KEP/25 /M.PIfr'| /2l2OO4 tanggal 24 Februari 2OO4' Maka dapat

diambil kesimpulan dari data iKM yaitu Sangat Baik dengan Nilai

Rawat Jalan sebesar 9i,s0 dan Rawat Inap sebesar 92'75'
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9.2- Aralt a Lflgkulgan Intenal
Dari hasit data-data Pengukuran dan Evaluasi Kinerja 3 tahun Terakhir

diatas, kemudian faktor-faktor intemal diidentilikasi dan diperhitungkart

terhadap rencana pengembalgan rumah sakit berikut hasil penilaian untuk

masing masing indikator tersebut yaitu :

16

3.3. Araltss Llngkungatr Elcternal

Faktor-faktor eksternal yang diperhitungkan berpengaruh terhadap

perkembangan rumah sakit adalah :

Kekuatan

-2 -3-11
Ito. objek yalg diaDaltss

2Penda tanT1
2Sales Grow"th Rate2

1Penerimaan subsidi
4 ProfitCost

-1c Kemandirian keuan
3uistionCustomer5
3Customer Retention7

2BORPerkem
-1Perkem LOSI

1Perkemban n BTOl1
t2 n TOIPerkemban

rakatlndeks KMn
er tahunniiai asetPerkemban14

2kondisi raiatan medisPerkemban15
16 leh didikanmemn
l7 Rata-rata biaya diklat SDM per tahun

IPerkembangan kualifikasi SDMi8
i absensiPerkemban ti19

o o6 -53Jumlah

AEcaDalPctua[g

33 -l1 2
No Objcl yaug diustisa

A.
3i RS Jiwa1 Berkem

22. l,ampung sebagai daerah industry sehingga rentan
stress

33. 3/ 10OO dari Penduduk l,amPung menderita gangguan

lwa;
24. Umur harapan hiduP sehingga Iansiabertambah

bertambah
25. Satu-satunya RS Jiwa

L,am

tah di Provinsimilik Pemerin

ke RSJ

bandan1u Palem cdetasanberba BengkunganRSJD6 tbaberontukukanumemdu u ngkinlmyapendsehingga

3
sedartlera bagaimaSub tunse bangLam ger7 agal pngpu

nre tansekitir .t tarnyabula anh SEkota masyarakaggp
Hlv dan narkobade

2

1

8. Banyalmya lembaga Pend

one s

ungkinkanidikan ya-ng mern

cen
kita unhrk ke asama

9. Belum adan a

t, 9
tidak

tan amlnantentah g0i Adan glampro pemennya
marntrakasn1abtankeseha

Jumlah
.l

___l

ir
lo

1I
-T

-t
1-

ll
--J-

, B lThrcata tArcrEral I I ' '--

Kelemehal
lwcatrescssl

I
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Arca.Ea.uPelu.ug

-32 31
objek yaug dtsraltsrlIo

-3]. Berkembangnya Pemberi pelayanan kesehatan jiwa
swasta

2rakat2. Masih kesehatan iwa di
1ku aman

-3I -2JUMLAII

3.4. Posisl Rumah Saltt Jlwa Provhsl LsEPung

trength

Krlrd ll Kwd I
(2O;1 1)

Defensive Offensive / Agresive

Opportunity
Threats

Kwd lV Kwd III

Liquidation Reconsiliation

Wea-knesess

Dengan melihat hasil kesimpulan analisa internal darr eksternal diatas

diperoleh posisi RS berada di kuadran I (strategi Offensive/ Agresive)

menunjukkan bahwa RS Jiwa Provinsi Lampung sudah memiliki banyak

kekuatan dan sudah memanfaatkan peluang yang ada' Kuadran 1

menggarnbarkan bahwa situasi yang sangat bajk karena ada kekuatan yang

dimanfaatkan untuk meraih peluang y€rng menguntungkan' Untuk itu dapat

digunakan alternatif strategi 1 yalori pengembangan (strategi agresif )'

Pada posisi

kepercayaan

ini, maka strategi yang diambil adalah strategi meningkatkan

masyarakat atas pelayanan RS selama ini' Untuk itu

pembena}raadarrkonsolidasiintemalharusterusdilakukanuntukdapat
memenuhi tuntutan masya-ra-kat yang terus berkembang' Tingkat kepuasan

masyarakat terus dipertahankan dan dijaga dengan baik'

Strategi lain adalah agresif atau strategi pertumbuhan' Strategi ini

berupaya untuk meningkatkan tingkat operasional organisasi meliputi'

peningkatan pendapatan, jumlah karyawan dan pangsa pasar serta

,l
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peningkatan manajemerl dengan peningkatan status RS Ktrusus Kelas A

dengan Pola Pengelolaaan Keuangan Badan L,ayanan Umum Status Penuh'

Faktor-faktor kunci keberhasilan, meliputi antara lain :

1) Peningkatan status BLUD Penuh;

2) Peningkatan Keias RS Khusus Tipe A;

3) Pengembangan Produk laYanal;

4) Pemanfaatan kekayaan sebagai sumber pefldapatan dalarn mendukung

tingkat kemandirian keuangan rumah sakit-

5) Peninglatan kualitas pelayanan dan manajemen.

6) Peningkatan jumlah dan kualitas SDM;

7) Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit yang semakin efisien'

3.5. Ilatll Evaluast KIaerJa Olch BPRP Persatllaa Provlort LelnPulg

1f PenguJtaa Slatem Pelgondallaa Iltora Pcnerlateh

Manaiemen Rumah sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung dalam

menjalankan kegiatan operasional Rumah Sakit belum sepenuhnya

menerapkan kelima unsur Sistem Pengendalian Internal Pemerintah,

yaitu:

llf Uarur llnglurrga! t ctrgctldallart

Lingkungan pengendalian mewajibkan setiap pimpinar untuk

menciptakan dan memelihara lingkungan pengendalian yang

menimbulkan perilaku penegakan integritas dan nilai etika,

komitmen terhadap kompetensi, kepemimpinan yang kondusi-f,

pembentukan strukhrr organisasi vang sesuai dengan kebutuhan,

pendelegasian wewenang dan tanggung jawab, kebijakan dan

praktek pembinaan sumber daya manusia' serta perwujudan peran

Aparat Pengawasan Intern Rumah Sakit (SPI Rumah Sakit Jiwa

Daerah Provinsi l,ampung) yang efektif. Unsur ini diwujudkan

secara belum memadai, antara lain:

a. Dalam hal penegakan integritas dan nilai etika, RSJ Daerah

Provinsi l-ampung betum dilakukan penandatanganan komitmen

untuk mematuhi aturan perilaku serta penerapannya oleh setiap

karyawan.

b. Dalam hal kebiiakan dan praktek pembinaan sumber daya

manusia,

- Belum adanya standar penerimaan pegawai yang

mensyaratkan adanya investigasi atas catatan kriminal

pegawai Yang bersangkutan.
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- Belum adanya referensi dari atasan ca-lon pegawai di tempat

kerja sebelumnYa.

- Belum dilakukannya konfrmasi atas ijasah pendidikan dan

standar Profesi yang dimiliki pegawai.

c. Dalam Perwujudan Peran APIP yang efektif, RSJ Daerah Provinsi

Lampung belum merniliki Aparat Pengawasan Intern (SPI-RS'f)

sehingga belum ada pengawasan yang dapat segera dilakukan'

d. Dalam hal penetapan tujuan pada tingkatan kegiatan,

- Belum dilakukan pengkajian ulang secara berkala untuk

meyakinkan bahwa tujuan tersebut masih relevan dan

berkesinambungan.

- Belum didukung sumber daya yang cukup untuk tujuan pada

setiap kegiatan.

(2) Unsur penllalan rislko

Penilaian risiko merupakan serangkaian tindakan antisipatif yang

diralcalg manajemen mela-lui identi{ikasi, analisis dal penilaian

risiko yang dihadapi dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran

yang diharapkan. Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung telah

menetapkan tujuan Rumah Sakit secara keseluruhan dan rencana

strategis yang dituangkan dalam Rencana Strategis Bisnis (RSB)

Ta-hun 2O1O-2015.

Dalam hal penetapan tujuan pada tingkatar kegiatan, belum

dilakukan pengkajian ulang secara berkala untuk meyakinkan

bahwa tujuan tersebut masih releval dan berkesina'nbungan serta

belum didukung sumber daya yang cukup untuk tujuan Pada setiap

kegiatan.

RSJ Daerah Provinsi Lampung belum melakukan identifikasi risiko

dan analisis risiko serta bagaimana mengelola risiko selema

perubahan terhadap seluruh kegiatan Rumah Sakit'

(31 Urr.ur keglatan Poagondallan

Kegiatan pengendalian mewajibkan setiap pimpinan

menyelenggarakan pengendalian sesuai dengan ukuran'

kompleksitas, sifat tugas, dan fungsi instansi maupun dernpak

risiko yang dihadaPi.

Beberapa komponen aktivitas pengendalian (Control Adiuitiesl yang

masih memerlukan pembenahan adalah dalam hal pengendalian
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atas pengelolaan sistem informasi, belum dilakukan seluruh

perrgendalian atas pengelolaan sistem informasi karena Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung belum mer''iliki sistem

informasi yang membantu pelaksanaan kegiatan rumah sakit'

l4l Uatur Informael daa komuallacl

Informasi dan komunikasi mewajibkan setiap pimpinan untuk

mengidentilikasi, mencatat dan mengkomunikasikan informasi

datam bentuk dan wakh.r yang tepat. Untuk mendukung

pelaksanaan kewajiban tersebut, RSi Daera-h Provinsi Lampung

telah melakukan pencatatan, pengikhtisaran dal pelaporan, namun

masih belum didukung dengan sistem informasi yang terintegrasi'

{5} Uusur Pematrtuan Peagenddlan Intera

Dalam upaya meningkatkan pengenda-lian intern yang baik'

pimpinan wajib melakukan pemantauan berkelanjutan, evaluasi

terpisah dan menindak lanjut rekomendasi atas hasil audit dan

reviu lainnya. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi atas capaian

Standar Pelayanan Minimal sudah dilakukan oleh Rumah Sakit

Jiwa Daerah Provinsi Lampung, namun belum dilakukan

pencatatan sistem informasi secara berkala dibandngkan dengan

asset fisiknya daII belum dilakukan pencatatan sistem informasi

secara berkala dibandngkan dengan asset fisilrnya' Dalam hal

evaluasi terpisah, proses evaluasi belum didokumentasikarr dengan

baik dan kelemahan yang ditemukan saat evaluasi belum

dikomunikasikan kepada pihak yang bertanggung jawab atas fungsi

tersebut dan atasan langsungnYa.

Terhadap kondisi-kondisi tersebut di atas, kepada Direktr'rr Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung kami sarankan agar menerapkan

kelima unsur Sistem Pengendalian Intern Pemerintah deogan baik yang

mencakup lingkungan pengendatian yang sehat, terselenggaranya

penilaian risiko, terselenggaranya kegiatan pengendalian '

terselenggaranya sistem informasi dan komunikasi serta

terselenggaranya kegiatan pemafltauari pengendaliaa intern, sehingqa

memberikan keyakinan yang memadai untuk tercapainya tu-iuan

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung melalui kegiatan yang

efektif dan efisien, keandalan laporan keuangan, pengamanan aset

negara, dan ketaatan terhadap peraturart perundang-undangan'
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2t Peallaian l(iaerJa Tfagtrat Keeshatan BLIID Ramah Sellt

Penilaian tingkat kinerja atau kesehatan Rumah Sakit Jiwa Daerah

Provinsi Larnpung untuk Tahun 2O14 dilakukan sesuai Keputusan

Menteri Kesehatan Nomor 209/Menkes/ SK/i/2O l1 tanggal 31 Januari

20t1.

Evaluasi kineria Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung baru

dilakukan untuk Tahun 2O14.

Tingkat kesehatan RSJ Daerah Provinsi lampung ditetapkan

berdasarkan total skor yang didapat dari penjumlahan indikator tiap

aspek kinerja. ?ingkat kesehatan RSU dikategorikan sebagai berikut:

(U Sehat apabila memperoleh nilai/ skor > 65, yang terdiri dari:

- A++ : TS>95
-A+ : 8O<TS<95
-A : 65<TS<80

(2) Kurang Sehat bila memperoleh nilai/ skor 3O > x < 65, yang terdiri

(3)

dari:

- B++ : 5O<T5<65
-B+ : 4O<TS<5O

-B : 3O<TS<4O

Tidak Sehat apabila memperoleh nilai < 30, yang terdiri dari:

- C++ : 2O<TSs3O
-C+ : 1O<TS<20
-C : TS<IO

Hasil penilaian atas capaian kinerja BLUD Rumah Sa-kit Jiwa Daerah

Provinsi Lampung untuk Tahun 2O14 adalah sebagai berikut:

No Uraiarr Bobot l{tlat
KlnerJa

Capaiatl
SLor/ llllai

a Aspek Keuangan 20,o0 75,OOo/" 15,O0

b Aspek Pelayanan 40,oo 43,44"/" 17,55

c
Aspek Mutu Pelayanan dan
Manfaat ke ra-kat

40,00 65,00% 26,OO

Jumlah 1OO,OO 58,55

Hasil penilaian atas tingkat kesehatan kjnerja BLUD Rumah Sakit Jiwa

Daerah Provinsi l,ampung Tahun 2074 adalah 58/55 dengart

,
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kategori "B++' atau sKuraag Sehat'. Adapun uraian hasil penilaian

adalah sebagai berikut:

(11 Asp€h Keuar.gan

Hasil evaluasi penilaian kinerja keuangan Rumah Sakit Jiwa Daerah

Provinsi Lampung untuk tahun 2O14 memperoleh nilai/skor sebesar

15,OO atau 75,OOo/o dari bobot sebesar 20. Capaian ters€but

mengindikasikan bahwa khususnya imbalan Investasi, Rasio Kas,

Rasio Lancar, Perputara! Total Alrtiva serta Rasio Total Modal

Sendiri terhadap Total Aset perlu ditingkatkan secara signifikan.

JUMLAH A 20

Dari tabei diatas terdapat beberapa indikator kine{a keuangan yang

nilai/ skornya masih rendah Yaitu:

a. Imbalan Investasi (Return on Investment)

Rentabilitas ata:t Retum on Inuestnent (RoI) RSJ Daerah Provinsi

lampung sebesar '2,84o/o dengart skor/nilai sebesar 0'2O atau

l}o/o dari bobot yang ditetapkan sebesar 2.

Hal ini dikarenakan R$J Daerah Provinsi lampung mengalami

defisit (kerugian) pada tahun 2O14.

b. Perputaran Total Aset

Perputaran Total Aset sebesar 29,39o/o dengan skor/nilai sebesar

1,00 atau 33,33olo dari bobot yang ditetapkan sebesar 3' Hal ini

dikarenakan pendapatan usaha yang diperoleh dari selumh aset

yang dimiliki RSJ Daerah Provinsi laapung masih belum

optimal.

c. Rasio Total Moda1 Sendiri terhadap Total Aset

Rasio Total Modal Sendiri terhadap Total Aset sebesar 97,48o/o

dengan skor/ nilai sebesar 1,8O atau 6oolo dari bobot yang

l{o Uratan Bobot
gtdl

Porhttruge! Ntlat

A
lmbalan Investasi (Return on Inuestment) 2 -2,840/o o,20

2 Rasio Kas (C@sh Ratro) 3 129,O3./" 3,OO

3 Rasio l,ancar (Current Ratio'l 3A7 ,52v. 3,O0

4 Collection Peiods lCPl 3 30,60 3,O0

5 Perputaran Persediaan (PP) 3 59,21 3,00

6 Perputaran Total Aktiva 3 29,390/. 1,00

7 Rasio Total Modal Sendiri terhadap
Total Aset

3 97 ,480/o 1,80

15,00
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ditetapkan sebesar 3. Hal ini dikarenakan modal sendiri hampir

seluruhnya dibelanj akan untuk as€t.

(21 Atpck Pelayaaan

Hasil evaluasi penilaian kinerja operasional pelayanan Rumah Sakit

Jiwa Daerah Provinsi Lampung untuk Tahun 2O14 memperoleh nilai

skor 17,55 atau 43,887o dari total bobot indikator kinerja pelayanan

sebesar 4O. Capalal tersebut mengindikasikan bahwa proses bisnis

internal BLUD Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung Tahun

2O14 dalam hal pemenuhan harapan stakeholder dan kepuasaa

peianggan perlu di tingkatkan.

Hasil evaluasi terhadap aspek kinerja pelayanan untuk Tahun 2014

adalah sebagai berikut:

1.13 1.2

No Urels.n Bobot
Ta.huu 2O14
Hegtl

Perhltuagral
Illlat

A PERTUMBUHAN PRODI'I(TIVITAS
Pertu mbuhan Rata-rata kunj ungan
Rawat Jalan

2

Pertumbuhan Rat€.-rata kunjungan
Rawat t Darurat

2

I

0,75 0,o02

1 ,OO 0,aoPertumbuhan Hari Perawatan Rawat
Ina

2

4 Pertumbuhan Pemeriksaal Radiologi 1,5 0,50 o,00

5
Pertumbuhan Pemeriksaan
l,aboratorium

1,5 1,O4 0,60

6 Pertumbuhan Operasi l NA NA

7 Pertumbuhan Rehab Medik 1 1,08 0,60

sub Jurntih A 11 3,20

B EFISIT SI PELAYANAN

t
Rasio Pasien Rawat Jalan dengan
Dokter

1 40,50

1

i

16,20

o,25

o,252
Rasio Pasien Rawat Jalan dengan
Perawat

J
Rasio Pasien Rawat Darurat dengan
Dokter

1 9 00 0,50

o,82 o,254
Rasio Pasien Rawat Darurat dengan

1

Rasio Pasien Rawat InaP dengan
1

Dokter
0,75 o,255

o,o7 0,256 Rasio Pasien Rawat InaP dengan
Perawat

l

7 Bed Occupancy Rate - BOR (%) 2 0,90

I Average Length Of Stay-AvLOS (hari)

Bed Turn Over -BTO (kali)

2 34,42 0,50

2 8,819

10 Tum Over Interva.l - TOI (hari) 2 4,24 1,00

Sub Jumlah B L4 4,76

c PERTI'UBI,,IIAN DAYA SAING

1 Sa-les Growth (SALG) 1 I ,28 1,00

1,00
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No Uralaa Bobot
Tahua 2O14
Ihstl

Perhituag:a rtht

2 Activity Growth 1 1,11 o,60

Sub Jumlah C 1,60

D PENGEUBA GAN SDM

1 Program Diklat

Penghargaan dan Sanksi

2
Ada Program
Semua
Terlal<sana

2,OO

2 1
'ridak Ada

3

0,o0

Sub Jumlah D 2,OO

E PENELITIAN DAI{ PE}IGEUBANGAN

1
Pengembangan Produk Baru Bidang
Pelayanan

2
Tidak Ada
Program

o,oo

2 Pengembangan Sistem Manajemen 1
Tidak Ada
Progam o,oo

Penelitian 1
Tidak Ada
Progam 0,00

Sub Juolah E 4 o,oo

F ADUII{ISTRASI

I Ketepatan penyamPaian RBA 2 Tepat Walctu 2 oo

2
Ketepatan penyampaian l-aporan
Triwulan

2 Tepat Waldu 2,OO

3
Ketepatan penyampaian LaPoran
Tahunan

2 Tepat Walrtu 2,OO

Sub Jumlah F 6 6,OO

Total 4 17,55

a

Dari tabel diatas terdapat beberapa indikator kine{a aspek

pelayanan yang nilai/ skornya masih rendah yaitu:

Pertumbuhan ProduLtlvltas

Pengukuran kinerja pertumbuhan produktivitas dengan cara

membandingkan kineda Tahun 2014 dengan Tahun 2O 13.

Aspek pertumbuhan produktivitas terdiri dari tujuh indikator

darr bobot sebelas, dengan capaian kinerja pada Tahun 2O14

adala-h sebesar 3,2O atau 29,O9"/o dari bobot yang ditetapkart

sebesar 1 1.

Rinciarl aspek pertumbuhan produktivitas adalah sebagai

berikut:

Perturnbuhan rata-rata kuaJuusaa rawit Jalaa masih belum

memuaskan dengan hasil perhitungan sebesar 1,13 atau

skor/nilai sebesar 1,2O atau 6oolo dari bobot yang ditetapkan

sebesar 2,OO.

Pertuabuhan rata-rata ku{uagao rrurat danrrat sangat
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rendah 'dengan hasil perhitungan sebesar 0,75 atau

skor/nilai sebesar O,OO atau O% dari bobot yang ditetapkan

sebesar 2,0O. Hal ini menunjukkan rata-rata kunjungan

rawat darurat Tahun 2074 mengalami penurunan

dibandingkan Tahun 2O 13.

Perturbuhaa hari perawata! rawst lnep masih rendah

yaitu sebesar 1,OO atau skor/nilai sebesar O,8O atau 4O"/" dari

bobot yang ditetapkan sebesar 2,OO. Hal ini menuqiukkan

bahwa te{adi penurunan rata-rata hari Perawatan rawat inap

untuk Tahun 2O14 dibandingkan dengan Tahun 2013.

Pertu[buhea pomorlLeaaa radlologt Tahun 2014 dengan

hasil perhitungan sebesar O,5O atau skor/nilai sebesar O,OO

atau Oolo dari bobot yang ditetapkan sebesar 1,5O. Hal ini
menunjukkan tidak adanya peningkatan rata-rata hari

pemeriksaan radiologi pada Tahun 2O14 dibandingkan

dengan Tahun 2O 13.

Pertunbuhar pomerlLraan laboratorlum masih rendah

dengan hasil pertritungan sebesar 1,O4 atau skor/nilai
sebesar O,60 atau 4Oo/o dai bobot yang ditetapkan sebesar

1,50. Hal ini menunjukkan bahwa belum ada peningkatan

rata-rata hari pemeriksaan laboratorium dari Tahun 2013 ke

Tahun 2014.

- Perturabuhan operasl tidak dapat dinilai karena f-idak ada

operasi selama Tahun 2014 dan pada Tahun 2O13.

- Pertuabuhaa rchabllltasl medll masih rendah dengan hasil

sebesar 1,08 atau skor/nilai sebesar O,60 atau 6o0/o dari

bobot yang ditetapkan sebesar l,OO. Hal ini menunjukkan

bahwa adalya penurunan rata-rata rehabilitasi medik per

hari pada Tahun 2O I 4 dibandinglan Tahun 2O I 3 .

Tida-k tercapainya pertumbuhan produhivitas sebesar bobot

yang telah ditetapkan tersebut disebabkan terjadinya

penumtr.rn jurrlah ku4jungan pasien gawat darurat dan rawat

inap.

b. Ellslensl Pela5raaan

Aspek efisiensi pelayanan terdiri dari sepuluh indikator dengart

bobot eopat belas. Capaian kine{a Tahun 2O14 adalah sebesar

4,75 ata.u 33,93% dari bobot yang ditetapkan sebesar 14 dengan

uraian sebagai berikut:
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Raslo paslen rawat Jalo. dengaa doher
Rata-rata jumlah pasien rawat jalan per hari dengan

menggunakan jasa dokter pada Tahun 2O14 sebanyak 81

orang dan jumlah dokter yang melayani per hari sebanyak 2

orang sehingga satu orang dokter melayani rata-rata

sebanyak 4O,5O orang per hari diatas jumlah rata-rata ideal

antara 25 s.d 3O orang Per hari.

Rasio pasien rawat jalan dengan dokter tersebut mendapat

skor O,25 atau 25,OO% dari nilai maksimal 1,OO'

Raclo parlea mwat Jalan dengaa Pcrewet
Rata-rata jumlah kunjungan pasien rawat jalan per had

dengan menggunakan jasa perawat pada Tahun 2014

sebanyak 81 orang dan jumiah perawat yang melayani per

hari sebanyak 5 orang sehingga satu orang perawat rata-rata

melayani 16,20 pasien per hari, dibawah jumlal rata-rata

ideal antara 25 s.d 30 orang per hari.

Sehingga rasio pasien rawat jalan denga! perawat hanya

mencapai nilai O,25 atau 25,OOo/o dari nilai maksimal 1,O0.

Raelo paelen rarrat darurat deagan doher
Rata-rata jumlah pasien rawat darurat per hari dengan jasa

dokter pada Tahun 2014 sebanyak 9 oralg dan ju"'lah dokter

yang melayani rata-rata per hari sebanyak I orang atau rata-

rata per hari satu oraag dokter melayani 9.0O pasien,

dibawah jumlah rata-rata ideal 1O s.d 12 orang pasien.

Dengan kondisi tersebut rasio pasien rawat darurat dengan

dokter dinilai O,5O atau 50,OOo/o dari nilai maksimal I'OO.

Raalo paalen rawat darurat dongaa perawat

Rata-rata jumlah pasien rawat darurat per hari dengan jasa

perawat pada Tahun 2Ol4 sebanyak 9 orang dan jurnlah

perawat yang melayali rata-rata per hari sebanyak 11 orang

atau rata-rata safu orang perawat melayani 0,82 pasien per

hari, dibawah jumlah rata-rata ideal 5 s.d 6 orang pasien.

Dengan kondisi tersebut maka rasio pasien rawat darurat

dengarr perawat dinilai 0,25 atau 5O,OOo/o'

Raslo paslea rewat lnap deagan doker
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Rata-rata jumlah pasien rawat inap per hari dengan jasa

dokter pada Tahun 2O14 sebanyak 3 orang dan jumlah dokter

yang melayani rata-rata per hari sebanyak 4 orang, sehingga

satu dokter melayani rata-rata sebanyak 0,75 pasien per hari

dibawah jumlah rata-rata ideal 25 s.d 3O pasien.

Sehingga rasio pasien rawat inap dengan dokter dinilai O,25

atau 25,0O% dari nilai maksimal 1,O0.

Raclo paslen rawat bap dengan Pcrawat

Rata-rata jurrlah pasien rawat inap dengan jasa perawat per

hari pada Tahun 2O14 sebanyak 3 orang dan jumlah perawat

yarrg meiayani rata-rata per hari sebanyak 46 orar6, sehingga

satu perawat melayaai rata-rata sebanyak O,O7 pasien per

hari, dibawah jumlah ideal 5 s.d 6 pasien.

Sehingga rasio pasien rawat inap dengan perau/at dinilai O,25

ataru 25,OOo/o dari nilai maksimal 1,OO.

Bed tlcri/,pancg nate IBORI

Jumlah hari perawatan Tahun 2O14 sebanyak 34.370 hari

dan jumlah hari tempat tidur dalam setahun sebanyak

38.325 hari (365 hari x lO5 tempat tidur), sehingga Bed

OcanpancE Rate (BOR) sebesar 9O,OO/o atau diatas rongl€

angka idear yalmi 7O s.d 79o/o.

Sehingga rasio Bed Oeanpancy Rate (BOR), BLUD Rumah

Sakit Jiwa Daerah Proviosi Lampung mendapatJ<an nilai 1,OO

atau 50,OO7o dsri nilai maksimal 2,OO.

Atlrlroge Lcrtgth oJ StcY lAvLOSl

Jumlah hari perawatan pasien keluar Tahun 2O14 sebanyak

31.465 hari dan iumlah pasien yang keluar sebanyak 925

orang sehingga AVLOS rata-rata sebesar 34,02 hari' diatas

rata-rata hari ideal 6 s.d. t hari.

Sehingga rasio Auerage I'e@h of Stay (AvLOS) mendapatkan

nilai O,5O atau 25,0O% dari nilai maksimal 2,OO'

Bed Tvm OEr (BTOI

Jumlah pasien keluar (hidup dan mati) Tahun 2O14 sebanyak

925 orarg dan jurrlah tempat tidur sebanyak 1O5 buah'

sehingga Bed T m Ouer (BTOI Tahun 2014 rata-rata

?(
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sebanyak 8,81 kali dan telah mencapai algka ideal yaitu 40

s.d. 5O ka1i.

Sehingga rasio Bed Tlrn Otter (BTO) mencapai nilai 0,50 atau

25,OOo/o dari nilai maksimal 2,O0.

Tvnt Oucr Intetaal ITOII

Jurnlah tempat tidur Tahun 2O14 sebanyak 105 buah,

jurrlah hari perawatan riil Tahun 2O14 sebanyak 34.370 hari

dan jumlah pasien keluar sebarryak 925 orcng sehingga Tirrn

Ouer Interual (TOI) rata-rata untuk Tahun 2O14 sebanyak

4,28 h.ari diatas TOI rata-rata 2 s.d. 3 hari.

Sehingga rasio Tlrra Ouer Intental (TOI) dinilai 1,OO atau

50,00% dari nilai maksimal 2,0O.

Pcrhrabuhaa Deya Satag

Aspek pertumbuhan daya saing terdAi dua indikator dengan

bobot dua. Capaian kinerja Tahun 2014 adalah sebesar 1,60

atau 8O,O0o/o dari bobot yang ditetapkao sebesar 2 dengan

uraian sebagai berikut:

- Scles Crourth ISALG|

Jumlah pendapatan bruto Tahun 2Ol4 sebesar

Rp8.S 15.331.266,00 dibandingkan dengan Tahun 2013

sebesar Rp6.879.O46.935,00 te{ adi kenaikan sebesar 28, l5o/o

dengan hasil 1,28 sehingga mendapatJcan nilai sebesar 1,OO

atau 1OO,0Oo/o dari bobot yang ditetapkan sebesar 1,O0-

- Ac:/f&ilg Orputh

Jumlah volume pelayanan Tahun 2O 14 sebesar 26.77 I

dibandingkan Tahun 2O13 sebesar 24.061 maka terjadi

peningkatan sebesar 2.711 dengan hasil perhitungan 1,ll
dan mendapatkan nilai sebesar 0,60 atau 60'00% dari bobot

yang ditetapkan sebesar 1,OO'

d, Pengembalge! Sumbot Daya enurla

Penilaian aspek pengembangan sumber daya manusia Tahun

2O14 terdiri dari dua indikator kinerja dengan bobot 3,0O'

Capaian kine{a Tahun 2O14 dengan nilai 2,OO atau 66,670/o dari

total bobot 3,0O, dengan uraian sebagai berikut:
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Program Peadldltaa dan Pelatthga

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,ampung pada Tahun

2074 telah memiliki program Pendidikan dan Pelatihan dart

dilaksanakan seluruhnya. Sehingga terhadap aspek

pendidikan dan pelatihan RSJ Daerah Provinsi Larnpung

dinilai 2,OO atau l OO,OOo/o dari nilai maksimal 2,00.

Peagbergaaa &a Serrlsl

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Larnpung pada Tahun

2014 belum memiliki program penghargaan untuk karyavvan

RSUD yang berprestasi dan sebaLilrrrya menerapkal sanksi

kepada pegawai yang terlalrrbat hadir, pulang cepat, maupun

tidak hadir tepat wa.Ltu.

Sehingga terhadap aspek penghargaan dan sanksi' RSJ

Daerah Provinsi L,ampung dinilai O.OO atau O,OO91o dari nilai

maksimal I,OO.

PeaoUtiaa dea Peogembaagaa

Penilaian aspek penelitian dan pengembaagan terdiri dari tiga

indikator kinerja dengan pencapaian bobot 4,00. Capaian

kinerja Tahun 2Ol4 sebesar O,0O atau O,OO% dari total bobot

yang ditetapkan 4,OO dengan uraian sebagai berikut:

Peageabaagaa Produk B.rr Btdeng Pola5raaen

Rumah salit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pada Tahun

2Ol4 tidak ada pengembangan produk baru di bidang

pelayanan sehingga untuk aspek pengembangan produk baru

bida:rg pelayanan BLUD RSJ Daerah Provinsi Lampung

dinilai 0,00 atau O0,0O% dari nilai maksimal 2,00.

Peagembaagaa Slstem MaoaJernea

RSJ Daerah Provinsi Lampung pada Tahun 2O14 tidak ada

pengembangan sistem manajemen sehingga untuk asPek

pengembangan sistem manajemen, BLUD RSJ Daerah

Provinsi Larnpung dinilai O,O0 atau o,Ooo/o dari nilai maksimal

1,OO.

Pealngkataa Perguasaa[ Tekaologi

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pada Tahun

2014 tidak melaksanakan program peningkatan penguasaan
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teknologi sehingga untuk aspek peningkatan penguasa.rn

teknologi, BLUD RSJ Daerah Provinsi La:rrpung dinilai O'OO

atau O,OO7. dari nilai maksimal 1,OO

f, Adatdrtratt

Penitaian aspek adBinistrasi terdiri dari tiga indikator kinerja

dengan bobot 6,O0. Capaian kinerja Ta-hun 2O14 adaiah sebesar

6,00 atau 1OO,0O% dari total bobot yang ditetapkan 6,O0 dengan

u raial sebagai berikut:

Ketepatatr Penyampatan Rencana Btsalr daa A.ngg8ratr

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,ampung pada Tahun

2014 telah menyusun Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA)

dengan tepat waktu.

Sehingga untuk asPek ketepatan penya'npaian rancangan

RBA, RS, Daerah Provinsi L,ampung mencapai nilai 2,0O atau

100,00% dari nilai maksimal 2,O0.

KetelDatan Penyampalaa laporan Trlwslaaaa

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pa.da Tahun

2O14 telah men5nlsun Laporan Thiwulanal dengan tepat

waktu sehingga aspek ketepatan penyampaian Laporan

Triwulanan BLUD RSJ Daerah Provinsi Larnpung dinilai 2'OO

atau 1O0,007o dari nilai maksimal 2,OO.

Ketolratan Penyenpalaa Laporan Tahunal

RSJ Daerah Provinsi Lampung pada Tahun 2O14 telah

menJrusun l,aporan Tahunan dengan tepat wa-ku sehingga

nilai aspek ketepatan penyampaian Laporan Tahunan, BLUD

RSI Daerah Provinsi Lampung mencapai 2,00 atau loo,ooolo

dari nilai maksimal 2,00.

(3| Aspek Mutu Pela5raaan &n Ua[ftat kepa& Uaryarakat

Hasil evaluasi penilaian kinerja atas aspek mutu pelayanan dan

maafaat kepada masyarakat BLUD RSI Daerah Provinsi Lampung

untuk Tahun 2Ol4 memperoleh nilai indikator 26,OO atau 65% dari

total bobot indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat kepada

masyarakat sebesar 4O.
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Hasil evaluasi terhadap aspek mutu pelayanan darr manfaat kepada

masyarakat Tahun 2014 adalah sebagai berikut:

3,00

Dari tabel diatas tampak beberapa unsur dari indikator kinerja

2

No Uraiarr Bobot

Tahun 2014

Hrstl SLor/
Nlbi

A MUTU PELAYANAN

1
Emergency Responce Time
Rate

1O menit 2,OO

Angka Kematian UGD 0,00% 3,00

3 Angka Kematian Netto (NDR) 3 o,04

4
Persentasi Pasien Rawat InaP

uk 3 1,730/0 3,OO

Post Operative Death Rate NA

6 Angka lnfeksi Nosokomial 3 o,33"/o

7
Kecepatan Pelayanan ReseP
Obat Jadi

J 25 menit 2,OO

8
Waktu
Efektif

Tunggu Operasi 3 NA NA

Sub Ju'nt.h 24 16,OO

B KEPEDI'LIAN KEPAD

1

Pembinaan
Puskesmas dan

kepada
Sarara

Kesehatan lainn a
I

Ada program
dilaksanakan
SE

2
Penyuluhan
(PKMRS}

Kesehatan 'I

Ada program
dilaksanakan
se

l a2,90.a 1,O0

1 89,680/o 1 ,00

1 65% 1.00

5

3 Rasio Tempat Tidur Kelas 3

4 Pemanfaatan TemPat Tidur
OR Kelas 3

J
Prosentase Pasien Rawat
Jalan Tidak Mampu Yang

Sub Jualah
c I(EPUASAN PELAI{GGAN

1,00i Penanganan KomPlain 2
Komplain
ditindaklanjuti

2
Lama Waktu Tunggu di URJ
terhitu ak buka

.) 30 menit 1,50

3 Kemudahan PelaYalan ) Ada petunjuk
Iengkap

2,OO

Sub Jumlah 6 4,5()

D
IGPEDI'LIAN TERIIADAP
LII{GKI'TGAI{

1 Kebersihan Lingkungan 1,50

2 Hasil uji AMDAL
Tidak ada 0,00

Sub Junlah 5,O 1,50

Total rto 26,OO
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o,so 
l

0,50 
|
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5

SOP
dilaksanakan
sebacian



aspek mutu pelayanan dan manfaat kepada masyarakat yang

nitai/ skor-nya tidak tercapai dari bobot yang telah ditetapkan yaitu:

e. Ilutu Pelayanan

Aspek mutu pelayanan terdiri dari delapan indikator dengan

bobot 24. Capaian kinerja Tahun 2014 adalah sebesar 16 atau

66,67yo dari bobot yang ditetapkan sebesar 24. Capaial mutu

pelayanan Tahun 2014 belum maksimal dan perlu ditingkatkan'

terutama kecepatan waku tunggu sampai mendapat pelayanan

dan kecepatan pelayanarr resep obat jadi.

b. Kepedultaa Kepe& U.rYqnL.t
Aspek kepedulian kepada masyara-kat terdiri dan lirna indikator

dengan bobot 5. Capaian kinerja Tahun 2014 sebesar 4'OO atau

8O,OO% dari bobot yang telah ditetapkan sebesar 5.

Capaian tingkat kepedulian kepada masyarakat Tahun 2Ol4

belum mencapai nilai maksimal. Hal ini disebabkarr program

pembinaan kepada Puskesmas dal sarana kesehatan

lainnya.serta program penyuluhan kesehatan (PKMRS) baru

dlaksanakan seb,gtan.

Kepua.aa Pelaaggaa

Kepuasan pelanggal terdiri dari tiga indikator dengan bobot 6.

Capaian kinerja pada Tahun 2O 14 sebesar 4,5 atau 75,OOo/o dari

bobot yang telah ditetapkan sebesar 6. Dari tiga indikator

tersebut, yang tidak sesuai dengan target sebanyak satu

indikator yaitu penangarran komplain. Hat ini disebabkan masih

adanya komplain dari pelanggan yang berarLi belum seluruh

pelanggan mendapatkan pelayanan yang maksimal dari Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi LamPung serta masih la'nanya rata-

rata waktu tunggu pasien sampai mendapatkan pelayanan di

unit rawat jalan.

d. Kepedulla! UlgkrDgan

Kepedulian lingkungan terdiri dari dua indikator dengan bobot

lima. Capaian kinerja Tahun 2014 adatah 1,5O atau 3O,OO% dari

bobot yang telah ditetapkan sebesar 5. Kedua indikator tersebut

belum sesuaj dengan target yaitu belum adalya SOP kebersihan

iingkungan dal belum adnya tindak lanjut hasil uji AMDAL'

Terhadap capaian tingkat kesehatan BLUD RSUD yaflg masih masuk

kategori kurang sehat (B++) tersebut, drsarankan kepada Direktur BLUD

c
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Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung agar meringkatkan

pengawasan terhadap Penerapan dan peningkatan capaian SPM yang

memiliki deviasi yang signilikan serta penga\rasan terhadap

penlmsunan dokumen Perencanaan dan pelaporan'

3l PcoJelamn Cepetan SPH

Dari hasil evaluasi penilaian capaian kinerja BLUD Rumah Sakit Jiwa

Daerah Provinsi l.ampung di atas yaitu capaian kinerja aspek pelayanan

sebesar 12,25 dan kinerja aspek mutu pelayanan dan manfaat begl

masyarakat sebesar 29,75. }{ai ini menunjukkan bahwa pemenuhan

SPM belum optimal. Dari hasil evaluasi capaian SPM yaitu belum semua

indikator SPM tercapai sesuai dengan standar minimal yang ditetapkal.

Dari 95 indikator pelayanan pada 21 jenis pelayanan, sebalyak

57 indikator (60,000/r,) telah sesuai dengal standar pelayanan minimal

(SPM), 14 indikator {14,74o/ol belum sesuai standar SPM' dan sisanya

24 indikator (25,260/.1 tidak dapat dilakukan pengukuran atau

penilaian.

Rekapitulasi realisasi capaisn indikator pelayanan terhadap SPM pada

Tahun 2O14 adalah sebagai berikut:

2

3

5

6

1{O JTrIS PELAYAXATT

SESUAI
ST^![DAR

BELI'U SE{'UAI
9T.AI{DIII

TIDAI( DIPAT
DII'XI'R

JUI TS

I]'DI
KATOR

ITTDIKA
TOR

ca II{DITA
toR

ITDITA
TOn

Gawat Da.rurat 8 88,89 1 tl,ll 0 o,o0 9 loo

Ra*.at Jalar 4 66,67 1 16,67 1 16.67 6 100

R-awat lnap 9 60,o0 a r3,33 4 26,67 100

0 0,o0 0 0,00 7 100.oo 7 roo

Persalinan 0 0,00 0 0,o0 8 100,oo 8 too

Perawatan Intensif 0 o,00 0 0,oo 2 100,oo 2 r00

7 Radiologi 75,00 1 25,O0 0 0,00 roo

8 Patologi Klinik 3 75,O0 1 25,OO 0 0.oo 4 100

9 Rehabilitasi Medik 3 100,00 0 0,00 0 0.oo 100

l0 Farqrasi 3 75,00 1 25,O0 0 000 100

11 GizI 3 r oo,00 C 0,oo o.oo I 3

t2 Tlansfusi Darai 0 0,o0 o o,00 2 100 00 2 100

13 Pelavenan Gal<in 1 100.oo 0 0.00 o I o,oo I

t4 Rekam Medik 4 100,oo 0 0,00 o 0.00 100

l5 Pf,ngetola.sn Limbah 0 0,o0 100,00 o I o.oo 2

16 Admini strasi
Manajemen

8 88.89 i 11.11 0 0,oo

17 Ambul€nce/ kereta
Je'razal\

3 100,00 0 0,oo

0,00

o

o

0,oo 3 ] 1oo

t8 Pemulasaraan Jenazah I 100,o0 0 o,oo

19 Pemeliharaat Sarana
Ru6ah S€kit

1 33,33 2 66.67 0 o,oo 3

20 Petayanan LsundrY I 50,00 i 50,00 0 0,00 2 too

2L PPI 2 66,67 1 33,33 0 0,oo 3 100

JUMl,AH 57 60,00 l4 14,7 4 24 25,26 95 100

ro0

100

100
q 100

loo

4l

I

Bedah sent al

3

3

0



Dari semua indikator yang telah ditetapkan dala"' SPM belum semuanya

tercapai sesuai dengan standar yang telah ditentukal dal'm PP Nomor 65

Tahun 2OO5 tentang Pedomal Penyusunan dan Penerapan SPM yang

menegaskan bahwa SPM adalah jenis dan mutu pelayanan dasar yang

merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga negara

secara minimal. SPM juga mempakan spesifrkasi teknis tentang tolok ukur

pelayanan minirnum yang diberikan BLUD kepada masyarakat.

Kondisi di atas disebabkan kurangnya pengawasan pihak manajemen Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,arnpung terhadap penerapan SPM dan terdapat

beberapa indikator yang belum/tidak dapat dilakukan pengukuran.

Atas permasalahan tersebut di atas, kepada Direktur RSI Daerah Provinsi

Lampung disararrkan untuk meningkatkan pengawasan terhadap penerapan

dan peningkatan capaian SPM yang memiliki deviasi yang signifikan, dan

melakukan pengukuran Indikator SPM secara periodik, anta.ra lain atas

capaian SPM, sebagai berikut:

Pelayanan yang tidak dapat diukur:

(l) Ketersediaan pelayanan rawat jalan untuk klinik anak, klinik
penyakit dal,"', klirrik kebidanan dan klinik bedah.

(2) Ketersediaan peiayanan rawat inap untuk anak, penyakit dalam,

kebidanan dan bedah

(3) Kejadian infeksi pascaoperasi.

(4) Kejadian infeksi iVosokomial.

(5) Rawat inap TB.

(6) Waktu tuflggu operasi elektif.

(7) Kejadian Kematiaa di meja operasi.

(8) Tidak adanya kejadian operasi salah sisi.

(9) Tidak adanya kejadian operasi salah orang.

(10) Tidak adanya kejadian salah tindakan pada operasi.

(11) Tidak adanya kejadian tertinggalnya benda asing/lain pada tubuh

pasien setelah operasi..

(12) Komplikasi anestesi karen,a ouerdosis, reaksi anestesi. dan salah

penemPatan anestesi endotracheal frtbe.

(13) Kejadian kematian ibu karena persalinan.

(14) Pemberi pelayanan persalinan normal.

(15) Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit'

(16) Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasi'

(17) Kemampuan menangani BBLR 15OO gr - 25O0 gr.

(18) Pertolongan persalinan melalui sel*io cesarin-

( 19) Keluarga Berencaaa.
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(2O) Kepuasan pelanggan untuk persalinan.

(21) Rata rata pasien yang kembali ke perawatan intensif dengan kasus

yang sarna < 72 jan.
(221 Pembei pelayanan Unit Intensif.

(23) Kebutuhan darah bagi setiaP pelayanan transfusi.

(24) Kejadian reaksi transfusi.

Pelayanan yang belum sesuai standar:

(1) Pemberi pelayanan gawat darurat yang bersertifikat yang masih

berlaku IBLS / PPGD / GELS/ALS).

(2) Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik Spesialis.

(3) Pemberi pelayanan di rawat iflap'

(4) l,ama hari perawatan pasien gangguan jiwa.

(5) Pelaksana ekspertisi untuk Radiologi.

(6) Pelaksana ekspertisi untuk l.aboratorium'

(7) Penulisan resep sesuai prmulqrium.

(8) Baku mutu limbah cair.

(9) Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan aturan.

(1O) Karyawal yang mendapat pelatihan minimal 20 jam setahun.

(11) Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat.

(12) Ketepatan waktu pemeliharaan alat.

(13) Tidak adanya kejadian linen yang hilang.

(14) Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial / llAl (Hedth

Care Associated Infectionl di RS (min 1 parameter).

Perhitungan capaian Starrdar Pelayanan Minimal (SPM) BLUD RSJ

Provinsi Lampung tahun 2O14 dapat dilihat dalam Lampiran 1'

4l Pcnjzuruaaa dra Pclakeanaea RBA

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung belum menyusun Rencana

Bisnis dal Anggaran (RBA) dalam proses perencanaarl dan

penganggaran Tahun 2014 sebagaimana diamanatkan dalattt Peraturan

Pemerintah Nomor 23 Tahun 2O05 tentang Pengelolaan Keuangan

Badan Layanal Umum dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6l
Tahun 2OO7 teotarg Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badal

Layanan Umum Daerah'

Namun dalam penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) RSJ

Daerah Provinsi Lampung Tahun 2O14 terkait permasalahan ambang

batas belum ditetapkan. HaI ini belum sesuai dengal Peraturan Menteri

Dalam Negeri Nomor 6 I Tahun 2O07 tentang Pedoman Te}<nis

lil
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Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah Pasal 67 ayat (21

yatta 'flelcsibilitas pengeluaran biaga BLUD nerupaknn pengeluaran

biaya gang disesuaikan dan signifikan dengan perubahan pendapatan

dalam ambang bato,s RBA gong telah ditetapkan secara definitif , PasaT

68 ayat (1) yaitu " ambang batas RBA sebagaimana dirnksttd. ditetopkan

dengan besaran persento,sd , ayat (3) yaitu " besaran Wrsentase
ditetapkan dalam RBA dan DPA-BLW oleh PPKD dan ayat (a) yaitu

" petsenta-se ambang bata.s tertentu m-erupokan kebutuLan gang dapat

diprediksi. dapat dicapai" terukr, rasional dan d.apat

dip e rtang gangj an p ab karf .

Atas permasalahan tersebut RSI Daerah Provinsi l,ampung mengharapkan

agar ke depannya mendapatkan status BLUD penuh sehingga fleksibilitas

sesuai dengan ambang batas segera masuld<an dalam penyusunan RBA.

5l Hal-hal Lain yang Perlu Dlperhatlkan

(1) Kecukupaa Tenaga Dolrter Spesialis

Secara umum, pelayanan BLUD Rumah Sakit Jiwa Daerah

Provinsi Lampung belum memenuhi standar karena belum

didukung dengan tenaga dokter spesialis yang dibutuhkan

berdasarkan Standar Minimal yang ditetapkan oletr Menteri

Kesehatan sesuai dengan Kepmenkes Nomor

34O/Menkes/Per /III/2OlO. Pelayanan yang belum memenuhi

standar tersebut adalah sebagai berikut:

Dolder spesialis yang
belum ada:
- I Dolder Spcsialis

Saraf
- 1 Dolder Spesialis

Radiologi
- 1 Dokter Sp€sialig

Patologi Klinik
- 1 Dolder Spesialis

Penyakit Dalam

Atas permasalahan tersebut, kepada direlrtur BLUD Rumah Sakit

Jiwa Daerah Provinsi Lampung kami sarankan agar melaporkan

secara tertulis kepada Gubernur Lampung tentang kebutuhan

jumlah minimal dokter spesialis yang harus ada sesuai dengan

Kepmenkes 34OlMenkes/Per /l1l/2O1O, secara bertahap sesuar

kemampuan keuangan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi lampung

JI'ItrL,'I'E DOKTER

XETER/I!]GAIII(EPMEIflGS ITOIIOR
3210/ !{EIrIGA/ PER Itfil20lO

KOTDIEI Rg., TAET'T
u)14

Tenaga Medis yang haru8 tersedia
untuk Tipe B (Doker ietap)
- 2 Dokter Spesialis Kedokteran

Jiwa
- 1 Dokter Spesialis Saraf
- 1 Dokter Spesialis Radiologi
- 1 Dokter Spesialis Patologi Klinik
- I Dokter Spesialis Penyakit

Dalam
- 3 Dokter Umum
- i Dokter cigi

Tenaga Medis yang
ada di RSJ Daerah
Provinsi tampung:
Doker Tetap;
- 2 Dokter Spesialis

Kedokteran Jiwa
- I Dokter Spesialis

Jiwa Anak
- 10 Dokter Umum
- 3 Dokter Gigi
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dan kemampuan keuangan Pemerintah Provinsi Lampung.

l2l Kcaadalaa Silteo Infor''narl

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung belum

mengembangkan sistem informasi, baik software Billing Sgstem,

softu.tare Bendahara Pengeluaran, sofliaore Bendahara Penerimaan,

dan sofiuare akuntansi.

Dari hasit evaluasi yang kami lakukan, laporan pelal sanaan

kegiatan operasional maupun akuntabilitas masih dilaksanakan

secara manual.

Atas permasalahan tersebut, kepada direktur BLUD Rumah Sakit

Jiwa Daerah Provinsi Lampung ka:ni sarankan untuk

memprioritaskan penerapa-n dan pengembangan SIM-RS yang

terintegrasi sebagai sistem informasi yang dapat diandalkan untuk

mendukung akuntabilitas, monitoring, evaluasi dan pengambilan

keputusan manajemen Rumah Sakit.

(3| Peaegekan DtriPlta daa Pcaerapaa Saah.l Belum Dllakutan

secara rnemadal

Berdasarkan hasil evaluasi terhadap penerap€ul reuard and

punishment di lingkungan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi

Lampung, diketahui bahwa ketidakhadiran/ketidekdisiplinan

pegawai belum diberikan punishment yang sesuai, sedalgkan

reuard jtga belum diatur oleh RSUD. Keseimbangan reuard qnd

punishment akan memberikan kontribusi yang nyata dalam

peningkatan kine{a BLUD Rumah Sakit Jiwa Daera}r Provinsi

Lampung. Seharusnya, ketidakhadiran dan pemberian pelayanan

pegawai diperhitungkan dalam pembagian insentif dan jasa

pelayanan sebagai bentuk keseimbangan reward and punishment.

Sehubungan dengal permasalahan tersebut, disarankan kepada Direktur

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung agar menginstruksikan

kepada Kepala Bagian SDM untuk mempertimbangkan tingkat kehadiran

dan kedisiplinan pegawai setiap bulan dalam perhitungan pembagian

inserrtif dan jasa pelayanan serta men5rusun peraturan tentang reutard

yang diberikan kepada pegawai yang berprestasi untuk merringkatkan

kinerja Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung.
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Hasil Survey Kepuata! Pelatrggan tahua 2O16

Pada bulan April telah dilakukan Survey Kepuasan Pelanggan terhadap

pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi l,ampung.

Suwey dilakukan bekerjasama dengan Fakulta Kesehatan Masyarakat

Universitas Malahayati Bandar Larnpung. Survey ini merupakan bagian dari

program kerja Rumah Sakit Jiwa untuk menilai kualitas pelayanan yang

dirancang dari 5 (lima) dimensi mutu pelayanan, yaitu tangible berwujud),

reliabilitg (keandalan), resporsiueness (cepat tanggapl, ossurance (kepastian)

d.an empathg (empati). Pelayanan yang dinilai berasal dari 9 unit yaitu Rekam

Medis, Rawat Jalan, Unit Gawat Darurat , Psgciatrb Intensiue Care Unit

(PICU), Rawat Inap, Rehabilitasi Jiwa, Gizi, Iaboratorium dan Farmasi.

Kualitas pelayanan memiliki hubungan yatrg erat dengan kepuasan

pelanggan dalam hal ini keluarga pasien yang merasakan bentuk pelayanan

yang diberikan oleh Rumah Sakit Jiwa' Kualitas pelayanan dapat diukur

dengan membandingtan persepsi antara pelayanan yang diharapkart

(expected seruicel dengan pelayanan yang diterima dan dirasakan Qtereived

seruicel oleh keluarga pasien. Jika pelayanan yang dirasakan berada dibawah

yang diharapkan, maka timbul suatu ketidakpuasaan. Sebal.ilmya jika

pelayanaa yalg dirasakan sama atau lebih besar dari yang diharapkan, maka

keluarga pasien merasa puas dan akan menggunakan kembali jasa

pelayanan kesehatan tersebut. Penyedia jasa dalam hal ini RS Jiwa harus

dapat mengidentifrkasikan keinginal keluarga pasien dalam hai kualitas

pelayanan secera umum maupun khusus. Oleh karena itu, perlu dilakukal

survei kepuasan keluarga pasien yang ditinjau dari pemenuhan harapan dan

kenyataan di 9 unit pelayanan di RS Jiwa Provinsi l,ampung Tahun 2O16

untuk tahap petama Survey untuk unit lain yang belum disurvey tahap

peryama akan dilakukan pada tahap kedua yang dkencanakan bulan

Oktober 2016.

Kesimpulan dari Survey Kepuasan Pelanggan tersebuat adalah sebagai

berikut:

a. Karakteristik Responden memiliki kemiripan dengan karakteristik

Pasien yang dirawat, terutama tempat ting:gat, suku dan pekerjaan'

b. Seluruh responden masih memiliki hubungan kekerabatan dart 37 '4 o/o

meruPakan saudara dari Pasien.

c. SebagEln besar pasien menggunakal sumber biaya dari Badan

Penyelenggara Jamin211 Sosial Kesehatan (BPJS) sebesar 81,3 %

d. Sebagian besar pasien dirawat diatas 30 hari 162,6 
o/ol 

'
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e. Penilaian responden terhadap dimensi mutu pelayanan kenyataan

adalah tangible (wujud nyata), Responsiveness (daya tanggap)'

sedangkan Reliable, Asurance dan Empati, kenyataan yang didapat

responden masih lebih kecil dari harapan.

f. Capaian kepuasan keluarga pasien berdasarkan Standar Pelayanan

Minimal tahun 2O16 di unit pelayanan kesetratan sebagai b€rikut:

No.

1.

Unit lavatran

UGD

Tarfet SPM

>7 0o/o 53,20/o - 76,60/0

2 Rawat Jalan >90o/o 100o/o + 7096

3 Rawat I >90o/o 100o/o + 'L0o/o

4 PICU >7 0o/o 80o/o - 7Q,00/o

5. Laboratorium >800/o 7 60/o - 4,0%

6 Rehabilitasi Jiwa >80o/o B0Vo 0

Farrnasi 280% 1000/o + 20o/o

B Rekam Medik >800/o 7 5,80/o - 4,20/o

9 Gizi >80% B0o/b 0

10. Radiol >8oo/o 80o/o 0

11. Rawat alan Na 9Oo/a 90 9a/a + 0,9o/o

72. La 1000/o 7 8,90/o - 27,70/o

ll. T o >800/o 1000/o + 20o/o

14. Elektromedis 800/o 8Oo/o 0

15. BP]S LO0o/o 71,4yo - 28,60/o

1b. Diklat B5o/o 72o/o - 73,00h

L7. Ambulance 80o/o 40o/o - 40,00k

18. IPS RS
"L0Oo/o 67,90/o -32,7%

79. Parkir >90o/o 650/o - 25,0%

20. Keamanan >90o/o 73,30/o - 76,7Vo

Hal-hal yarg disarankan dari Survey Kepuasal Pelanggan adalah sebagai

berikut:

1) Perlu sosialisasi dengan para pengunjung tentang hak pasien dan

starrdar pelayanan yang diterima pasien

2) Menjaga kebersihan kamar mandi/WC agar selalu tampak bersih dan

wangi deogan manajemen SDM kebersihan yang baik

3) Mengkaji ulang posisi/letak unit gizr yang tidak terlalu jauh dari rawat

inap

4) Pengajuan penambahan SDM Tenaga Kesehatan dari 9 unit kerja

dengan melak-rkan analisa dan menghitung kebutuhan serta beban

ke{a terlebih da}rulu

5) Penambahafl kursi di rawat jalan dan unit farmasi/apotek
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6) Renovasi unit rehabilitasi jiwa/ medis agar terlihat nyaman

7) Penarnbahan alat dan bahan di 9 unit pelayanan kesehatan

8) Adanya pelatihan dalara peningkatan soft skill tenaga kesehatan agar

mampu memberikan pelayanan yang cepat dan tepat

9) Adanya pelatihan pelayanan publik kepada tenaga kesehatan di 9 unit

pelayanan dan terbiasa untuk senlrum, salam dan sapa serta mampu

berkomunikasi secara asertif dan persuasif

1O) Adanya komitmen dokter dalam memberikan pelayanan sesuai jadwal

di 9 unit pelaYanan

Hasil dari survey kepuasan pelanggan tersebut merupakan untuk

mengevaluasi pelayanal dalam rangka meningkatkan kepuasan pasien

terhadap hasil pelayanan yang diberikan. Unit-unit pelayanan yang hasil

survey kepuasan pelanggannya belum memenuhi target SPM akan dilakukan

evaluasi dan intervensi khusus.
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VISI, UISI, TUJUAI{, SASARAT, STRATEGI DAII KEBIJAI(AN

4.1 Vlrl dan lllst KePeIa Drerah

Dalam mewujudkan Visi dan Misi Gubernur sebagai Kepala Daerah' RSJD

Provinsi Lampung berkewajiban meial<sanakan Trrgas Pokok dan Fungsinya

dalam mewujudkan Visi dan Misis Kepala Daerah tersebut' Visi dan Misi

Gubernur sebagai Kepata Daerah Pemda Provinsi lampung tahun 201:1 - 2Ol9'

yaitu :

VISI : LeEPuqg mqJu del rcJahtera 2019

MISI: 1.

2.

3.

4.

Meningkatkan pembangunarr ekonomi darl memperkuta

kemandirian daerah.

Meningkatlan infrastul<hrr untuk pembangunan ekonorni dan

pelayanan sosial.

Meningkatk^n kualitao pendidikan, kesehatan, budaya

masyarakat dan toleransi kehidupan beragama'

Meningkatkan pelestarian SDA dan kualitas lingkungan hidup

yang berkelanjutan.

Menegakkan supremasi hukum, mengembangkan demokrasi

berbasis kearifan lokal, dan memantapkan kepemerintahan

yang baik dan antisiPatif.

RS Jiwa Daerah Provinsi Lampung menjalankan fungsi pelayanan kesehatan

khususnya pelayanan kesehatan jiwa yang meliputi pelayanan kesehatan jiwa

pencegahan, pelayanan kesehatan jiwa pemulihal dan pelayanan kesehatan

jiwa rehabilitasi, disamping fungsi pendidikan dan latihan kesehatan jiwa dan

fungsi manqierial.

Berdasarkan T\rgas Pokok dan Fungsi tersebut diatas RS Jiwa Daerah

berperanserta dalam mewujudkan misi ke-3 Kepala Daerah dan berperan serta

dalammewujudkantujuanke-2darimisike-3dansasaranldaritujuanke-2
tersebut, yaitu :

RS Jiwa Daerah Provinsi Lampung menjalankan fungsi pelayanan kesehatan

khususnya pelayalan kesehatan jiwa yang meliputi pelayanan kesehatan jiwa

pencegahan, pelayanan kesehatan jiwa pemulihan dan pelayanan kesehatan
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jiwa rehabilitasi, disamping fungsi pendidikan da;r latihan kesehatan jiwa darl

fungsi manajerial.

Berdasarkan Tugas Pokok dan Fungsi tersebut diatas RS Jiwa Daerah berperan

serta dalam mewujudkan misi ke-3 Kepala Daerah dan berperan serta dalam

mewujudkan tujuan ke-2 dari msi ke-3 dan sasaran I dari tujuan ke -2

tersebut, yaitu :

Tujuan ke-2 dari Misi ke-3 :

lf6lllngletLra Indclr Peobenguan detr DGrqJat Kcachst'r
MasYanlet Yaltg CukuP flnaC'

Sasaran ke- 1 dari Tujuan ke-2 Misi ke-3 :

'Mealrrgkatkaa Akres den Mutu Pelayrnan Kerehatau,

Visi : Pueat RuJuka[ Kesehataa Jlwa ya8g Unggul daa Berhegdtl"

Dengan kata kunci Pusat Rujukan Kesehatan Jiwa yang Unggul dan Visi

tersebut merupakan upaya menggerakkal RS Jiwa Daerah menjadi Pusat

Rujukan Kesehatan. Visi ini juga merupakan semangat untuk menggangkat RS

Jiwa Daerah unhrk menjadi Pusat Rujuka.n Kesehatan Yang unggul'

hrsat Rujukar Kesehatan yang unggul darl berkeadilan mempunyai konotasi

bahwa pelayanan yang diberikan adalah pelayanan kesehatan jiwa 5'ang lebih

baik, lebih tanggung, lebih berkualitas dibandingkan dengan pelayanan

kesehatan jiw a lainnya dengan tidak membedakan status sosial masy€rrakat'

Misi

1 Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Pemulihan'

2. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Rehabilitasi'

3. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat'

4. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan non Jiwa tertentu'

5. Meningkatkan pelayana:r administrasi dan management'

Penjelasan dari Misi 1:

.MeningkatkanPelayananKesehatanJiwaSpesialistjkPemulihaa,adalah:

peningkdtan pelaganon kesehatan jiwa intrqmural gang naliryti rouat jalan dan

rauat inap d-alom hnl pelagandn kesehitan jiua spesialistik psikiatri deu)asa'

Psikofarmaka, Terapi Aletifitas Kelompok (TAK), psikiati anak & remnja' geiatrik'

Psikometri konsetirq pernikahan dan seksual, Elebrcmedik (DEC' DCT don BKG)'

Fisioterapi, pem.etiksaan penunjang berupa : laboratoriun' radiologi' gigi'
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disamping if.t iuga terdapdt pelaganan gangryan fiEntal organic (GMO)' gautat

drrrurcrt psikiatrik, peloga nan NA.YZA dan HIV/ AIDS'' Hal ini juga akan menjadi

pionta-s kabhet keria Presiden Ir. H. Joko Widodo bahrua Ruiah Sakit Jiua

Daerah Ptouinsi lampung sebogai pusat Rujukan Retnbilitasi untuk NAPZA'

Penjelasan dari Misi 2:

"Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Spesialistik Rehabilitasi' adalah:

peningkatan Wlaganan keseh,ltar. iua intramural d'an ektramural gang meliputi

raudtinapdalamhalpelaganankesehatanrehnbilitosipsikiatrilgpelaaanan
NAYZA dan HIV/ AIDS dan pelayanan relubilitasi melalui pelagotan lame visit

bagi pendeita eks. rau)at inap gang m'emerlukan terapi lanjutan melofui

tatnjun4an rumah". Hal ini iuga akan m'enjadi pioritas kabinet kerja Presiden Ir'

H. Joko Wid,odo bahula Rumah Sakit Jiula Daerah Prouittsi l,anpung sebagai

pusat ktfukan Rehnbilitasi untuk NAI'ZA di Prouirtsi lampung'

Penjelasan dari Misi 3:

"Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat" adalah:"Upaya

memberikan pelayanan kesehatan jiwa entramural yang meliputi pelayatran

kesehatan jiwa berbasis kemasyarakatan sebagaimana diamanatkan oleh

Undang-undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2OO9 bahwa Pelayanan Kesehatan

Jiwa harus berbasis masyarakat untuk memandirikan masyarakat untuk hidup

sehat jiwa melalui peningkatan Penyuluhan kesehatan jiwa untuk

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatatl jiwa dalam

meningkatkai taraf hidup, terutama mengenai bagaimana menangari masalah

sosial yang ada, bagaimana menangani stress atau tekanan emosional akibat

persoalan hidup yang terjadi, Peningkatan peran serta pertugas kesehatan

Puskesmas dalam penanganan penderita gangguan jiwa ditingkat dasar dan

meningkatkan kepedulian masyarakat dalafiI upaya pencegahan gangguan jiwa'

Penjelasan Misi 4:

"Meningkatkan Pelayanan Kesehatan non Jiwa tertentu" adalah pelayanan

kesehatan lainnya yang dianggap menunjang layanan utama' misalnya:

peiayanan gigi, pelayanan syaraf, pelayanan penyakit daiam' pelayanan penyakit

anak yang ditujukan untuk melengkapi peiayaran jiwa'

Penjelasan Misi 5

"Meningkatkan pelayanan admini$trasi dan management' adalah upaya untuk

mendukung ketempat misi sebelumnya"
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Program yang akan dilaksanakan dalam mewujudkan tujuan organisasi dalam

mendukung pencapaial misi dan tujuan pemerintah daerah dalam periode 5

tlima) tahun ke depan kami sajikan dalam Tabel adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1. Tabel Program dan Kegiatan RSID Prov' l'arnpung

PEI-AKSANAAN TAHUN
PROGRAMNO. 2015 2016 20t7 2018 2019

Program peningkatan mutu pelayalan
BLUD

1

2 Program pengadaan peningkatan sa-rana

dan rumah sakit 1wa
{ .l

3 Program pemeliharaan sarana dan
rumah sakit

4 Program sumber daya kesehatan

Program kebijalal manajemen
kesehatan

x

5

6 Program pelayanan adminisrasi
toran

n

7 Pfogram peningkatan sarana dan

Progyam peningkatan disiPlin aparatur

I Program peningkataa kapasitas sumber x .l

10. Program peningka ,an perlgembartgan
srstem pelaporarl capaian kinerj a dal

11. Program upaya kesehatan perorangan

12. Program pembinaan upaya kesehatal x .J

Program promosi kesehatan dan
m arakat

t4. Program upaya kesehatan masyarakat

15.

Ket: !

Program kemitraan Penigkatan pelayanan
kesehata-n

: D irencanakan

: Tidak direncanakanx

Sasaran dan indikator kinerja target capaian kinerja sasaran periode 2015 -
20 19 sebagaimana yang kami uraikan pada Tabel 4' 1 di bawah ini'

4.2.(}rati! Stratep Rumah $aktt Jlra Daerah

Sebagai sebuah sarara pelayanan pubtk, Rumah Sakit Jiwa Daerah

Propinsi Larnpung memiliki impian untuk menjadi sarana pelayanan

pubuc yarg mampu memberikan pelayanan sesuai dengan

perkembangan kebuhrhan pelayanan dan sesuai dengan standar dari

52

T

--

I
!

t-.
I T t

8.

dava aparatur



,T Ir,

Kementerian Kesehatan. Gambaran grand strategi Rumah Sakit Jiwa

Daerah Propinsi t ampung dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel.4.2. Gralrd gtretegy Rumah Eatlt Jlwa Dserah Prowlaal LampuEg

1

Rumah Sakit Jiwa menja di Rumah bakit Khusus Stroke

Grand Strategy di atas dijabarkan lebih lanjut dalam rincian program dan

kegiatan yang sekaligus memuat penanggungiawab dan sumber

pembiayaan dalam rangka pencapaian Grand strategr dimaksud' Urutan

rincian program dan kegiatan disesuaikan dengan Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit Jiwa Daerah Propinsi l'ampung'

5

Ta!ua
20192017 2014201620LS

No. Gra[d Strate8y

Peningkatan Status BLUD Penuh

Tahap Persiapan

Tahap pengajual dart penilaian

Akreditasi versi KARS 20122

Tahap PersiaPan/bimbingan

Tahap pengajuan dan penilaian

Peningkatan kelas Rumah adi RS Khusus tYPe ASakit Jiwa menj3

Tahap Persiapan

Tahap pengajuan dan Peni Iaian

4

6

Rujukan Utama Rehabilitasi NAPZA di Propinsi

i.ayanan Psikiatri Ana]< di PropinsrSakit Jiwa menjadi Rumah Sakit Rujukan

Tahap pengajuan dan Pen ilaian

Rumah Sakit Jiwa menjadi Rumah Sakit

Tahap PersiaPan
tam
Rumah
lam

Tahap pelaksanaar
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Tabel. 4.3, \!uan dan sargraa utrna Jan3la Menongrh Pol,ayanan RB Jlwa Daereh Ptovlnrl LaEpuag

{

..G*

TARGEA XI][ER.,A SAAARAI{ PADA TAHUN XE

5432I
IIIDIIIATOR AAsARANAASARANTUJUAlINO

36,50 hr36,75 hr37 ,25 hr37.50 hr37 .47
ofs LOS

Rata-rata lamanya dirawat
perpasien selama I tahun l,ength

3,50 hr3,80 hr4,00 hr4.4
lnterval

Ukuran jarak waktu antara
pemakaian tempat tidur/ Turn Of

29.731hr30.432 hr31, 149 hr

4,10 hr

32.882 hr33.706Jumlah hari lama dirawat

30.954 hr31.605 hr32.271 br33.834 hrrawatallJumlah hari

85%450/"860/.470/,

34.409

89.74
Persentase pemakaian tempat !idur
selama I tahun/ Bed Occuvancy
Rate

6 09 hr6 25 hr6 42 ht8.48 7 59 hrtidur Bed Tum Over
Jarak waktu pemakaian temPat

537 ps517 ps498 ps48O pgPeningkatan jumlah Pasien Yang
sembuh dari jumlah Pasien Yang

45 ps71 ps97 psPenurunan tingkat kekambuhan
pasien yang pernah dirawat

Peningkatan pelayanert
kesehatan jiwa
spesialistik pemulihan

Meningkatkan pelaYanar
kesehatan jiwa
spesialistik pemuliharr

1

7.055 ps6.414 ps5.830 psJumLah pasien psikiatri Yang
mendapatkan pelayanan teraPi
rehabilitasi mental

155 ps130 ps108 ps
Jumlah pasien psikiatri Yang
mendapatkan pcl,ayanan home
visite

Meningkatkan PelaYanan
kesehatan jiwa
spesialistik rehabilitasi

Peningkatkan pelaYanan
kesehatan jiwa
spesialistik rehabilitasi

2

1.311 ps1.351 ps1.393 psJumlah kasus pasien psikiatri baru

4 pkrn3 pkm2 plcnt pkm

462 ps

123 ps149 ps

5.300 ps4.819 ps

90 ps

I.436 ps

90 ps

5 pkm

1.481

Juml,ah puskesmas binaan Yang
dibcntuk

160 org12O org80 org40 org

Peningkatkan Upaya
pencegahan Sangguan
jiwa di masyarakat

Meningkatkan UPaYa
pencegahan Sangguan
jiwa di masyatakat

3

Juml,ah tenaga kesehatan
puskesmaa yang mendaPat
pembinaa-n dalam menangani dan
mendeteksi dini kasus ganSguan

200 org

wa dite t
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4,3. TuJuan dan Sasaran Jangla Meneagah

Dalam rangka penetapanan tujuan dan sasaran jangka menengah harus

merujuk kepada Standar Pelayanan Minimai yang merupakan titik awal'

Standar Pelayanan Minimal dibuat dengan merujuk kepada Kepmenkes

nomor 129 tahun 2OO8 tentang Standar Pelayanan Kesehatan Rumah

Sakit dan disesuaikan Peraturan lainnya yang mengatur dengan standar

pelayanan kesehatan jiwa sebagaimana terlihat dalam lampiran 1'

4.4.8esaru ilro Rumah Saldt Jlwe Derah Prowtart Iampung

Dalam mewujudkan Visi dan Misi Gubernur sebagai Kepala Daerah, RSJD

Provinsi Lampung sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) di

Lingkungan Pemerinta-h Provinsi l,ampung berkewajiban melaksanakan Tugas

Pokok dan Fungsinya dalam mewujudkan Visi dan Misi Kepala Daera-h

tersebut. Visi dan Misi Gubernur sebagai Kepala Daerah Pemda Provinsi

lampung tahun 2O14 - 2019.

Strategi umum yang dilaksanakan selama kurun waktu 2015 - 2019 adalah

sebagai berikut :

1. Meningkatkan Pelayalan Kesehatan Jiwa Spesialistik Pencegahan;

2. Meningkatkan Pelayalan Kesehatan Jiwa Pemulihan; dan

3. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Rehabilitasi.

selain 3 strategi di atas, ada 2 strategis khusus yang Sasaran strategi secara

rinci yang hendak diwujudkan pada kurun waktu tahun 2Ol5 - 2Ol9

berdasarkan empat perspektif adalah sebagai berikut :

1. PERSPEI(TIF PELIIIICIGAII
Berdasarkan kondisi pelanggan RSJD Provinsi lampung menunjukkan

c'Ltstonler logaltg meringkat setiap bulannya' Untuk rneningkatkan

cltstomer aquisition dan mempertahankan anstemer logahg dan

mempertimbangkan peluang yang ada, rumah sakit menetapkan beberapa

strategi dan target setsagai berikut :
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1. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
perspektif proses bisnis internal menjadi tumpuan utama bagi rumah sakit agar pelayanan prima dapat diberikan kepada pelanggan.

SPM dan pencapaian adalah sebagai berikut :

a. Menunrnkan angka kematian

SPM
Capalan Batas Waktu Pencapalan

20L4 2()15 20r6 20t7 2018 2019

Kematian pasien < 24 jam di IGD <2 / tooo < 2 perseribu < 2 perseribu < 2 perseribu < 2 perseribu < 2 perseribu < 2 perseribu

Kematian pasien >48 jam di rawat inap
<o,24oh

< O,24 Yo < O,24 Yo < o,24 0/o < O,24 o/o s o,24 0/o < o,24 yo

Indlkator KinerJa

b. Meningkatkan pemanfaatan Rumah Sakit

Jam buka pelayanan
Rawat Jalan

r..i

Indllator KlnerJa SPM Pencapelarl

20L4 2015 2016 20L7 2019

Dokter pemberi
pelayalan di poliklinik
spesialis

100o/o Dokter
Spesialis

80% 800k 90% 90% 9Oo/o 90o/"

Ketersediaan pelayanan
rawat jalan

a. Anak dan Remaja lOOo/o 100% 100% 100%

100o/o

100%

b. NAPZA 100% 100% 100% 100% 100%

c. Gangguan psikotik too"/. 100o/o lOOo/o lOOo/o

100%

100%

d. Gangguan
Neurotik

100% OYo 50% 100% 100%

e. Mental Retardasi 1007o IOAYo IOOYo 100.k lOOo/o loook
f. Mental organic 100% 100% 1009'o 100% 100. 100%
g. Usia laniut too% tooo/" toov. IOOYo 100% TOOo/o

h.Ketersediaan
Pelayanan
Psikoloei

100% 100% 100% 100% 100% 100%

08.00 s/d 13.00
Setiap hari keda

08.00 s/d
13.00 Setiap

08.00 s/d
13.00 Setiap

08.00 s/d
13.00 Setiap

08.00 s/d
13.00 Setiap

08.00 s/d
13.00 Setiap

08.00 s/d
13.00 Setiap
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lndlkator KloerJa SPM Peacapalan Batas Waktu Pencapalau

20t4 2015 20 t6 2077 2018 2019

kecuali Jum'at :

08.00 - 11.00
hari ke{a

kecuali
Jum'at :

08.00 - 11.00

hari kefa
kecuali
Jum'at :

08.00 - 1 1.00

hari ke{a
kecuali
Jum'at :

08.00 - 11.00

hari ke{a
kecuali
Jum'at :

08.00 - 11.00

hari kerja
kecuali
Jum'at :

08.00 - 1 1.00

hari kerja
kecuali Jumht

: 08.00 -
11.00

Pemberian pelayanan di
rawat inap

Dokter Spesiali 100% IOOVI 100% 100% 100% 10Oo/o

Perawat Minimal D3 ol 3o/o

100%
9 | ,30/o 95o/" 97%o 100%

1000./o

100%

Ketersediaan pelayanan
rawat inap

a. NAPZA dan
penyakit terkait

100%

100%

100% 100% 100%

b. Gangguan psikotik too"/., 100% 100% 100% 100%

c. Gangguan neurotic 0 0 0 500/" 100./" l00o/o

d. Gangguan mental
organic

100% lOOo/o 100% 100% 100% 1_00%

e. T\rmbuh kembang
ana-k dan remaia

0 0 100% 100% 100%

Jam visite dokter
spesialis

08.00 s/d 14.00
setiap hari ke{a

08.00 s/d
14.00 setiap
hari kerja

08.00 s/d
14.00 setiap
hari ke{a

08.00 s/d
14.00 setiap
hari kerja

08.00 s/d
14.00 setiap
hari kerja

08.00 s/d
14.00 setiap
hari kerja

08.00 s/d
14.00 setiap
hari keda

Pemberi pelayanan unit
intensif

Pemberi pelayanan:
perawat jiwa/
p€rawat umum
bersertifikat PICU

o./. Oo/o 4OYo

Pelayanan terhadap
pasien GAKIN yang
datang ke RS pada
setiap unit pelayanan

100% Terlyani 100% 100% lOOo/o

100%

100%

50%

100%

100o/o

100%
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3. Terpenuhinya staldar pelayanaa RS dan standar pelayanan medis
Indlkator Kinerja 3PM Batss Waktu Petrcapalen

20t4 2015 2016 2017 2018 2019

Jam buka pelayanal
gawat darurat

24 jarlr 24 Jam 24 Jan! 24 Jam 24 Jam 24 Jar,n 24 Jam

Waktu tanggap dokter di
gawat darurat

<5 Menit setelah
pasien datang

> 5 Menit > 5 Menit < 5 menit < 5 menit < 5 menit < 5 menit

Ketersediaan pelayalal
di rawat jalart

1O0 % dokter spesialis
jiwa

3 orang 3 orang 5 orang 5 orang 5 oralg 5 orang

100% dokter eisi 2 orang 4 orang 4 orang 4 orang 4 orang 4 orang
100% dokter spesialis
syaraf

1 orang 1 orang 1 orsng 1 orang

1oOYo dokter spesialis
penyakit da.lam

I orang 1 orang 1 orang 1 orang

100% dokter spesialis
anak

1 orarg 1 orang 1 orang 1 orang

Jam buka pelayanal
rawat jalan

08.0O s/d 13.OO
Setiap hari kerja
kecuali Jum'at : 08.00
- 1 1.00

08.00 s/d
13.00 Setiap
hari kerja

kecuali Jum'at
:O8.00-11.00

08.00 s/d
13.00 Setiap
hari kerja

kecuali Jum'at
:08.00-11.00

08.00 s/d
13.00 Setiap
hari kerja

kecuali
Jum'at :

08.00 - 1 1.00

08.00 s/d
13.00 Setiap
hari kerja

kecuali
Jum'at :

08.00 - 11.00

08.00 s/d
13.O0 Setiap
hari kerja
kecuali
Jum'at :

08.00 - 1 1.o0

08.00 s/d
13.00 Setiap
hari kerja
kecuali
Jum'at :

08.00 - 1 1.00
Waltu tunggu dirawat
j alan

20 - 60 Menit > 60 menit > 60 menit , 60 menit > 60 menit j 60 menit < 60 menit

Ketersediaan pelayanan
di rawat inap

100% too% 100%
tooot,

100%
100o/o

100% 100% 1000/0

100% 100% 100% 100% 100%
0 0 0 0% 100% 100% 100%
too% roo% 100% tooo/o 1000/0 100%
0 0 0

oo/o o%
100% 1O0o/o 100% 100%

Khusus untuk RSJ
Paslen dapat ditenangkan
dalam waktu > 24 iam

100% ova ao/o ovo 100%

Rata-rata Pasien yang
kembali ke P1CU dengan

33o/o <5o/o <5o/o s5o/o <5y.<5Vo

50

capalan

100%
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Irdlkator Kinerja

Kelenglapan informed
ensent setolah
mendapatkan informasi

gPM Capalaa Batas Waktu Pencapaian

2014 2015 2016 2017 2018 2019
kasus yang sama < 2
minggu
Waktu tunggu hasil
pelayanan thoraks foto

Untuk I orang kurang
dari 3 jam

s 3 jaIn < 3 jarn < 3 jam s 3 jam s 3 jam < 3 jam

Kejadian kegagalan
Iayanan rontgen

2 - 3o/o < 2 o/o s 2 o/o < 2 o/o < 2Vo < 2 o1o < 2 o/o

Waktu tunggu pelayanan
a. Obat jadi

a.<30 Menit < 30 menit < 30 menit < 30 menit < 30 menit s 30 menit < 30 menit

a. Obat racik b.<60 Menit >60 menit >60 menit >60 menit <60 menit <60 menit s60 menit
Waktu tunggu hasil
pelavanan laboratorium

< 120 menit s 120 menit < 120 menit < 120 menit < 12O menit < I 20 menit < 120 menit

Tidak adanya kesatalan
pemberian hasil
pemeriksaan
laboratorium

tooo/o tooo/" 100% loo% 1009/" 100'% 100%

Semua pasien tenang
dilakukan rehabilitasi
jiwa

1000/. 100% 1000/,; \ooo/o 1000/0 100% 100%

100%Peresepan obat sesuai
formularium
Ketepatan waktu
pemberian makanan
pada pasien

100% 80% 82% loovo 100vo 1.OO%

90(,/o > 9Q o/o > 90 o/o >90Yo > 90 o/o >900k > 90 o/o

Tidak adanya kesalaharr
pemberian diet
Kelengkapan penglsian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanal

100% i00%, loQoh t00% too% lo0t'/o tooo/a

100%

ro0%

50% 50% 50% 80"1, 100% 1007o

50,)k 50% 50% 100% 700%

elas

bI

I
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SPM Bats8 Waktu PencapalarIndltator l(lnorJe capalan
2014 2015 20t6 2017 2018 2019

Waktu penyediaal
dokumen rekam medik
Delavanan rawat ialan

10 Menit > 10 menit > l0 menit > 10 menit < 10 menit s 10 menit < 10 menit

Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap

s 15 menit

24 Je(n

> 15 menit > 15 menit > 15 menit s 15 menit r 15 menit

24 JalI,

< 15 menit

24 JamKetersediaan pelayanal
ambulans & mobil
ienazah

24 Jam 24 Jam 24 Jam 24 Jam

Waktu tanggap
pelayanan ambulans
kepada masyarakat yang
membutuhkan

< 30 menit > 30 menit > 30 menit > 30 menit < 30 menit < 30 menit < 30 menit

ws.ktu tanggap atau
respon time pelayanal
pemulasara,an jenazah

s15 menit s€telah di
kama.r jenazah

s15 <15 <15

Waltu tanggap
kerusakan alat < 15
menit

< 15 menit > 15 menit > 15 menit > 15 menit > 15 menit < 15 menit < 15 menit

Ketepatan waltu
pemeliharaan alat

100% 50% 750 75lo

80%

10001, 100%

Ketepatan wal,ftu
penyediaan linen untuk
ruang rawat inaP dan
ruang pelayanan

7501, 7 5o/o 900/o 100o/o100%

50,/o

100%
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4. Peningkatan kinerja pemerintahan

IndlLator Klaerja SPM
Capalan Batas Waktu Pencapalan

2014 201s 2016 20L7 20 t8 20L9
Kecepatan waldu pemberian
informasi tentang tagihan
pasien rawat inap

<2 .lam
<2 Jarn <2 Jam <2 Jam <2 Jam <2 Jam <2 Jam

2. PERSIPEKTIF PERTI'MBI]IIAII DAIT PEUBELA"IARAN
Perspektif pertumbuha-n dan pembel4iaran berkaitan dengan penyediaan dan pengembangan SDM, komitmen SDM, serta penyediaan

irrsfrastruktur rumah sakit.

a. Memenuhi kebutuhan tenaga sesuai dengan kualifikasi dan kornpetensi yang dibutuhkan, dengan indikator sebagai berikut :

Indlkator KlnerJa SPM Capalan Batas Wahu Pcncrpelen
20L4 2015 20t6 2017 2018 20L9

Kemampuan menangani life saving IOOYI 100o/o 100% lOOo/" lOOo/o 100% 100%
Dokter
- ATLS 0 0 5O"/o 100% 100% loook
, ACLS 0 37 ,50/o 100v, 100% 100% lOOo/o

Perawat
- BTLS/ BTCLS
- PPGD
Satu Tim
100% Dokter
Spesialis

lOOo/o

100%

90,9Yo 45y" roo% 100% 100v.
o 0 25o/o 5OYo 7 5o/"

rErrdrrHxur.rrrx
i00%

I Tim 1 Tim l Tim l Tim
Dokter pemberi pelayanan polokilinik
spesialis

100o/o too"/, lOOo/o 100% 1007o

Pemberi pelayanan rawat inap

Pelaksana expertise radiologi

a. Dokter Spesialis l0Oo/o 100% 100% 100% 100% 100%
b. Perawat minimal

pendidikaa D3
91 .3o/o 91,30/o 95o/o 97o/" 100% lOOo/o

l orang 1 orang 1 orang 1 orang

100%
1 orang I orang

t00v. 100% 100% 100% 100%

Kesediaan tim lan bencana

Dokter Spesialis
Radio
Dokter

Pemberi pelayanan kegawat-daruratan
bersertihkat yang masih berlaku

100%
PK

63
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b. Meningkatkan dan mengembangkan profesionalisme dan kinerja pegawai, dega-n indikator beser'ta target kinerjanya sebagai

berikut :

< 6o0/o

c. Peningkatan kesejahteraan pegawai, dengan indikator beserta target kine{ianya sebagai berikut :

100%

d. Meningkatkan dan mengembangkan mErnajemen RS yang baik sesuai dengan prinsip Good Cooporate Governance dan Clinica
Governance d indikator beserta tar ase berikut :

Bat8,a ulrku Pencapalaa

I

Kegiatan pencatatar dan pelaporan infeksi
nosokomial/ HAI (Health Care Associated
lnfection) dirumah sakit

> 7 5o/o

Indlkator KlnerJa SPM
Capelen Batas Waktu PeEcapalatr

20L+ 2()15 20L6 20L7 2018 20L9

Dokter penanggung jawab
Dasien di rawat inap

100% 100% 1000/0 100% r 00% 100% 100%

Jam visite dokter spesialis
dirawat inap

08.00 -
14.00 setiap
hari keria

08.00 - l4.oo
setiap hari
keria

08.00 -
14.00 setiap
hari keria

08.00 -
14.00 setiap
hari keria

08.00 -
14.00 setiap
hari keria

o8.oo -
14.00 setiap
hari kerja

08.00 -
14.00 setiap
hari keria

Karyawan yag mendapatkan
pelatihan minimal 20 jam
setahun

>600/" < 600/o < 6OYo >60Yo > 60 "/o > 60 o/o

Indlkator Klneda
Capalaa Batas Walrtu Pencapalan

2()L4 2015 20t6 20L7 2018 20t9
Ketepatan waktu
pengurusan gaji berkala

lOOo/o 100o/o IOOVI 100% lOoo/; lOOo/o

Capalaa
2018 20L9sPu 20L4 2015 20t6 20L7Indlkator lfitrerJa

100% 7OO"/o lOOo/o100o/o 100"k IOOYI lOOo/nKelengkapan laporan akuntabilitas kinerja

100% l00o/o lOOo/o100% 100% too% 100%Ketepatan waktlr pengusulan kenaikan pangkat

> 7 5o/o> 75Vo z 7 5o/o>71Yo

o4

t-

1
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i.re dkan sasi RS struktur efeltif dan efisien

f. Memelihara dan m ke a sam lintas sektoral den

g. Tersedianya obat-obatan dan perbekalan kesehatan lainnya yang memadai baik jenis maupun jumlahnya sesuai dengan
ahan RS darr kebutuhan akat akan al kesehatan

Capalan Batag Waktu Pencapalan
20L4 2015 20t6 20L7 20ta 2019

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan
direksi

Ilrdlkator l(laerJa SPM

lOOo/o 25"/. 2sYo 50/o 100% 100% 100o/o

Capalatl Batas Waltu Pencapalan
20t4 2015 2016 20t7 201A 20t9IndlLator KlnerJa SPM

toa% 100% 7oao/o 100% 100o/o 100% 100%Pelayanan Rawat Jalan NAPZA

100% 100% i00% 100% 7000/0 1007oPelayanan Rawat Inap NAPZA dan penyakit
terkait

Capalaa Batrs l[aktu PencapalanSPM

2074 2015 2016 20L7 20 r8 2019
Indl&ator XlrrerJa

<30
menit

<30
menit

<30
menit

Waktu tunggu pelayanan
a. Obat jadi

a. <30 Menit <30
menit

<30
menit

<30
menit

<60 menit>60 menit >60 menit >6O menit <60 menit <60 menitb. s60 Menit
Tersedia

lOOo/o
75%o 1000/, 100% 100% 100%Ketersediaan bahan habis pakai sesuai

kebutuhan

b. Obat racikan

aAVo 82o/" lOOo/o toov, 100% 100%Peresepan obat sesuai formularium 1AO"/o
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h. Tersedianya sarana dal prasarana RS yang mumadai dan mcmenuhi standar

i. Terol limbah sarn ah RS baik sam medis mau ufr sam non medis

ql

Iadlkator KlnerJa SPM
Capalan Eatas Waktu Pencapalan

20t4 2015 20L6 2018 2019
Buku mutu limbah cair a BOD <30

mcll 20.41 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l

b. coD <80
melL 80 mg/l < 80 mg/l < 80 mg/l < 80 mgll < 80 mg/l

c TSS <30
rnell 15.12 mg/l < 30 mg/l

6-9

< 30 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l

PH 6-9 7 6-9 6-9 6-9
Tidak adanya kejadian linen yang
hilang

100% r 00% 100% 100% lOOo/o 100% 100%

Ketersediaan APD di setiap
instalasi/ departemen

>600/o <60"/" < 60,,/o >60 "k >60 o/o >60 "/" >60 y.

Ketersediaan fasilitas dan
peralatan laboratorium

100% 1000h 100% 100% 100% 100%

Ketersediaan fasilitas dan
peralatan mdiografi

Sesuai kelas
RS] 100o/o 100% IOOYI lOOo/o 100% 100%

Capalan Batar If, ahu P€lce.pelan
Iudlhator KlncrJa SPM 20t4 2015 20L6 20t7 2018 2019

5Oo/o 50% 100v.Pengelolaan limbah cair lOOo/o tooo/" 100%

PengeloLaan limbah padat infeksius
sesuai aturan

1000/,

r00% SOYI 50% 100% IOOVo lOOo/" 100%

66
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J Terca EII kualitas a.ir minum dan air bersih di RS sesuai aratan fisika kirnia dan bakters s

'E

k.T a rS tan kesehatan adiRS

Capalan Batas Waktu PercapalanIndlkator KlncrJa SPM

20L4 2015 20t6 20L7 2018 2019
BOD <30 mg/I 20.41 mgll < 30 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l < 30 mgll
COD <80 mgll 80 mg/l < 80 mg/l < 80 mg/l . 80 mg/l < 80 mg/l

TSS <30 mg/l 15. l2 mg/l < 30 mg/l < 30 mg/l .. 30 mg/l < 30 mg/l

Buku mutu limbah cair

PH 6.9 7 6-9 6-9 6-9 6-9

Pengelolaan limbah padat infeksius
sesuai dengan aturan

100% 50% 50% 100,/" 100o/o 100% 100%

Capalan Batae Wahu PeucapalanIndlLator KlnerJa SPM 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ketersediaan APD di setiap
instalasi/ departemen

>6OYo <6Oo/o < 6OYo >60 o/" >60 o/o >6O o/o >60 Yo
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4.5. \iuan, Sasaran, Iadlkator Saaara!, Stratcgi dan Keblial.n
T\rjuan, Sasaran, Indikator Sasaran, Strategi dan Kebijalan dapat

dilihat pada lampiran 2

4.6, Rencaaa Pengembangan Manqlemen Rumah ShHt, ProdEL

Layarraa dan SDM

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pada akhir periode Renstra

2015 - 2Ol9 akan menuju peningkatan kelas dari RS. Jirva Kelas B

menjadi RS Jiwa Kelas A dengan kapasitas 2Oo Tempat Tidur, dengan

struktur organisasi eselon IIb. Berdasarkan Peraturan Menteri

Kesehatan RI Nomor 34O/MENKESlPERlIlll2OlO, tanggal l1 Maret

2010, tentang Klasifikasi Rumah Sakit, maka RS Jiwa Kelas A harus

memenuhi persyaratan-persyaratan di bidang jenis pelayanan, SDM,

sarana frsik dan sarana medis serta administerasi dan manajemen.

I T
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BAB. V

RE,ITCAXA PROGRAU DAN I@GIA'TAII

l. 1 . Rencana Program, Kegiatan, Indikator Ke{a, Kelompok Sasaran dan
Pendanaan Indikator.

Rencana Program, Kegiatan, Indikator Kerja, Kelompok Sasaran dan
Pendalaarr Indikator pada Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung
tahun 2015-2O19 dapat dilihat pada lampiran 4.
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INDII(ATOR KINERJA

Sasaran strategis yang ingin dicapai berdasarkan misi ke-3 RPJMD

yaitu "Meningkatkan Kualitas Pendidikan, Penguasaan Iptek, Kesehatan

dan Kesejahteraan Sosial." Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung

sebagai urusan wajib kesehatan memiliki tugas pokok memberikan

pelayanan kesehatan jiwa yang komprehensif dan paripurna. Sesuai

dengan tugas pokok dan fungsi RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung,

maka sasaran strategis RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung 5 (1ima)

tahun ke depan adalah :

i. Peningkatan

2. Peningkatan

3. Peningkatan

4. Peningkatan

5. Peningkatan

Pelayanan Kesehatan Jiwa Pemulihan

Pelayanan Kesehatal Jiwa Rehabilitasi.

Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat;

Pelayalal Kesehatan non Jiwa tertentu; dan

pelayanan administrasi dan manajemen.

Adapun Indikator sasaran dan target indikator yang ingin dicapai untuk
periode 5 (1ima) tahun yang akan datang adalah sebagaimana tercantum

dalam Tabel 6.1

BOR ideal yang disyaratkan oleh Kementerian Kesehatan adaJal: 6OYo-

8O%o. Capaian BOR RSJD selama tahun 2014 89,78yo, melebihi BOR

ideai sehingga perlu dilakukan intervensi tersendiri untuk mengatasinya

atau setidaknya mengurangi persentase BOR (tahun 2019, B5o/ol, antara

lain dengan penambahan kapsaitas tempat tidur dan penambahan

tenaga kesehatan.

Indikator utama lainnya yaitu rata-rata lamanya dirawat perpasien

selama 1 tahun Length Of Stay (LOS), ukuran jarak waktu antara

pemakaian tempat tidur/Turn Of Interval (TOI) dan jarak waktu

pemakaian tempat tidur/ Bed Turn Over (BTO) ditetapkan menurut

standar Kementerian Kesehatan.

70



ha

F\L0
c7)q.
ra

ro
ro(t

90 1

ol
^tl:i

C
ai

C'

o)

tr)
6

o
'= G-Y/1
E - Q>
ID. a"

r?
s
v-.
@

ra
co

__l
OI

i

o

a\

$

P
o
o
\c

.a

F...i

a
o.

roI
:l
F-
10

a1

d
,.a

a
J(

CECd

o

U)

.c
t-
:

a
o.

rC
\
i\

a

ta
Lt)

tr

o:
-N

z
o
s

-c

Ul

i
co

+

N

c/)
\
N

co

,i

Ln
N

+

t-

ta
cn

o
N

@

ci

r-
o
N

\o

o
N

rn

o
N

u:l Nl-
(-l i c, -
-j o:

co
a

q
ct

TN

.n

Lit
t- *

a.]

r-

\c

ta

+

!
dF
o.

(.)a
.s

<d

O
0,

F

.a

s
@

q0

+

a,

t)
"rt-
CO

L!(!.-

qc-'
oE=
o-tr ba

(!-(a

E EE
R1 

,A 
C

XfolE
h-9
(0 l! -:l
trtrc

r
C3

(!

6
E

q
(g
d
c

a(!

o
"ji

d

(d

C!

9^
EOila

d>E
d(!P

'f\6

a
d

,s

(!
l(

rf,

+

l(
6
()
LI

s
d

J(

!d

(!

,ll
D

a
o

(.)

O
I

g
a!

cd

o{
\o
00

q
t-o

F-
e
tr-
a,

cc

a\
tD
+(o

+

5
q
ca

,'o
O
\
CO
aa

0c
$;
0c

!,
o
E
5F

.t.i€
lF-
lo
l*

--J(,)l
I

c!

!_>
.2 3c:

.j 
=

*
o
N

-f------f-

:C

Z

J
F

o.

$

(E

o

C)

o

!
o
o.

a
d
tr

6

-

.E

(i

-od
C)

(

c
d

b0

o

(i

o

o
a
d
o.

(E

s
,d
o
L&

a6

:i

E
0)

.E
Cd
l((t

O
o.
a
,rid}
.:(o
d

l

--J
/\l
FI
-1
E
O

E

F.

(,

I
u)

,(/
d
d

d

6

(!z
u

(!

c0

o_)a
,

d

(,

(g
Ji

o
lt
o
e,
{J

,-.]d d
d

(!

a

\
a-

+
o,
N

00

q
N

t-
co

th

F.
rc

LO

o.
+
st

a\
co+
co

U)

;
(o

a

a?)q
ro

a

(r)
()

o+

co

ts-.i
N
CO

N
co

N

n-(o
q
eo

co

ao N
N
N
r/)

iC

LD
f..+

a a

\c(tt

o atN <- Ln rC f- coz

.cl
tcl

trl

€t-t



T I

BAB VII
IKIITISAR DAX PROYEI(SI I(EUANGAII

?.1. IXHTISAR I{IUANGAI{ PTRIODE LI}IA TAHI'N STBELI]UITYA

Ikhtisar Laporan Keuangan 5 (Lima) Tahun terakhir yang karni laporkan

disini meliputi:

1. Ikhtisar Laporan Realisasi Anggaran (LRA) yang meliputi realisasi

pendapatatr dan belanja periode TA 2O 10 s'd TA 2014;

2. Ikhtisar Laporan Posisi Keuangan (NERACA) periode TA 201O s'd TA

2014, den.gat penyajian SAP;

3. Ikhtisar Laporan Operasional (l,O) periode tahun takwim 2013 dan

periode Interim Semester I 2014;

4. Ikhtisar l,aporan Arus Kas BLUD Tahun takwim 2O13 dan periode

Interim Semester I oO14;

5. Laporan Interim BLUD berupa l,aporan Keuangan untuk periode

Semester I TA 2O 14;

6. Ikhitsar Rasio Keuangan Periode TA 2010 sd. T-{ 2O14.

l. Ikhtl8ar Laporan Realleari Anggarar (LRA)

2014
2010 2011 7012 2013

(Triwul l lul}

P€ndapatan:

- Jasa layanan

- Subsidi APBD

EelarF subsidi

- Belanja pegawai

- Belanja Barang/Jasa

- Belanja Modal

Beldrla swakelola/ Btt D:

12.87t.188.800

47 4.313.!52

12.398.875.638

12.39E.97s.538

5.588.929.085

3.595.502.553

3.213.444.000

!1,711.116.146

3.05't.492.647

14.665.724.099

14.655.724.1199

6.425.506.180

3.715.578.919

4.524.639.000

2.299 .234,982

2.299.234.982

20.958.136.60t

3.02s.945.262

77.932.197.146

17.932.191.3,16

'1.254.229.118

5.798.16i1.778

4.879.796.850

1.9!r7.544.495

1.997.544.495

2?-227.555.ta6

5.481.754.785

17.745.800.161

17.745rmJ61

7.985.003220

6.190.513-?91

3.569.283.?50

4.{87,5lE.788

4.487.618.788

15.5i14.8t1r.921

!.068.596.327

1(.476.284.594

10,t75.2t4.594

38t3m.500

-o .749 .713 .794

838.261.300

5.r41.995.411

5.741.995.411- Belanja Opuasional

Surplus/ (defisit) 474,aLt.162 766.257.ffi5 l.02A.$0.167 991135.997 (573.3t.08'.4)

ket: basis pengukuran kos basis
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2. Ikhtisar Neteca (Laporan Poslel Keuaaga.nl

(omporEn l'leraaa 2010 2011 2012 20Lt
2014

(Scm!'Er l)

ASEI:

- fuetlancar

- AsetTetap

- l,set Lainnya

446,565,295

15,741,098,110

195,300,535

20,236,229 ,107

59,077,000

1,308,707,477.48

22,791,669,196.00

59,077,000.00

4,688,529,22637

27,564.4E0,04610

62.963,0(nr0

1,91.r,398,209.tt

27,759,055,446.00

62,963,0@.00

,UMtAH AstT 16,1t7,553,/r05 20,a90,506,641 24,159,453,673.48 lz,lLS,9lZ'17237 29,736,416,555.t8

xEwAJtBAiO r{ txt lasDAIIA

- (evJajiba n

EkuitasDanatancar (10,847,324,1101

- Ekuitai Dana lnv€stasi 15,741.098,110

- Ekuitas 0ana tunsoiid.s 11,293,8E9,405

(13,253,869,6401

20,295,306,107

13,4,19,170,175

(15,137,768,518.52) {10,029,959,387.171

22,650,745,196.00 77,627,1.1,0/,6,,J

16,1145,475,996.00 14,718,488,614.14

{3,662,219,099.10)

27,822,01t,446.m

5,575,617,308.98

JUMLAH IftWAJIMI' DAII

EXUITAS DAt{A
16,187,663,{06 20,490,&r,6i!2 24,199,{53,613.a8 ,2,315,972,71257 29,r35,a16,55s.88

ket: ba.sb pengakuran kas touard acrual basis

3. IkhtlBar LaporaD Operaslottal Blud {LO-BLUD)

Sem6ter I
Ko.npor€n Lo Th.2o13

Th m14

Pendapatan: 27.0*,947 .749,49 as37.479.75r,43

- operas iona I

- La i n-la in Pendapatan gLUD

- Subsidi APBo

9.270.O24.OtL,r5

39.!22.177,34

Lt.745.W.767,@

2 32!.440.970,OO

11.766.505,83

6.704.272.L75,OO

Biaya 23.366.1@.228,m ai54.170.E10,oo

Biaya Pe laya na n

Biaya Umum&Admi n istra s i

glaya Ngn operasional

Siaya Moda l/ investasi

6.224.503.326,00

72.297.742.@2,@

172.0@,00

4.569.374.lm,m

280.308.710,00

3.457.567.84L,OO

4.801.871.569,OO

156.000,00

194.575.r10O,00

- Koreksi biaya (pe rsed ia a na wa l)

Surplus/ (def isit) bruto 3.684.8/t6.921,49 4793{ra.941,t3

Blaya slto|an kas dacrsh : 2.O33.176.149,q, 92:2.*rr-6,I,,@

- Setoran retribus I 535.884.000,00

- Setordn BLUD 1397292.149,@ 922.459'6OO!gq

Surplus,/ (defisit) netto 7.655.670,772,49 443.160.558,17)

ket: basis pengukuran kas touard. acruol ba.si.s

i1
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4. Ithtisar Lapora[ Arus Kas BLIrD

Komponen LAX Th 2()13 Sem€ster I Th 2()14

Arus kas aktivltas operaslonal

Arus l(as Masuk :

- ope.asional Pel aya nan

- tain-lain pendapatan BLUD yang Sah

- Subsidi APBD

Arus ka kelu.r :

- Biaya pelaya na n

- Biaya umum&admini strasi
- Blaya Non Opera sional
- Biaya setoran kasda

Kenai ka n/(penuruna n) kas

25.260.7rL.696
7 .475-W-557 ,52

39.722.377,34

77.745.W.767,@
L9.691 22LS9A,OO

5.344.a71.9s7,OO

12.319.OO1-492,0O

172.Ooo,0o

2.O33.776.L49,OO

5.563.510.O94

10.o97.565.11{r,O:t

3.9a1.527.398,19

11.766.@5,a3

6.704,272.715,@

1(,,297.805.514,m

4.573.308.34s,@

4.801.471.559,OO

156.OOO,@

922.469-500,OO

(2OO.239.333,9a)

Arus kas aktivita5 investasi

A.us xas Masuk :

- Hasil peniualan aset tetaP
Aru3 k6 keluar :

- Perolehan a set tetap
Kena ika n/(pen uruna n) kas

4.569-A74.16

4.569.374.100,OO

(4.559.374.1@)

194.575.4{Xr.@

194.575.400,m

194.575-400,OO)

Kenaikan/(penurunan) kas berslh 994.135.997,86 (394.a14.733,94)

Saldo kas awal perlode 1.O33.266.316,/rA 994.135-9€7,46

Saldo kas akhir periode 2-027 .&2.444,!4 599.321-263,44

ket: ba.sis penguhtan kas basis

5. Laporaa Intert a Perlode I Jaa. S.D 3O Juai 2014 (S€EeBtGr Il

5.1 l,aporan Realisasi Anggaran (LRA) Semester I TA 2O14

arlggran 2014
R€sllsatt scmestcr I *

2Ot. R..llt sl
R€rlirasl 2013

PENOAPATAN:

Penda patan PaJa k Daera h

Pendapatan Retribusl Daerah
P€ndapatan Haslt Pengelolaan
xekavaan Daerah ya nE Diplsa hkan

t-aln-Laln PAD vanaSah

7-266,A46.500,00 3.9a6-796.O79,.49 s4,E5 7.S1.-93(!-9:vl,l5

535.aa4.OOO

7.266.846-500,OO ?.9a6.796.O7 9,49 54,a6 6.a79.046.934,46

JumlrtPAO 7.265.846.500,00 3.986.796-0,9,49 54'a6'_5"_930'93',46
19.532.O27.OOO,OO 9.559.911.314,OO 49,OO 22.233-419.5a9,OOgGLAIIIA

Brl..rlr Operal
- Aelanla Pegawai
- Belania Barang

lumlJr a€l-ti. OPGrl I

A.l:nla Modal

- B. P€ralatan dan M€sin
- a. Geduna dan aansunan

'8. Jalan, lri8a5l dan Ja rinaan
- B. Aset TetaP LalnnY.

,u?nl.tr 3.lrd. Modtl

a.7 2Z-29 2.OOO ,OO

9.090.44?.OOO,OO

!', -aa2-7 34.OOO,OO

3-a39.3a9.129.OO

5.535.946.745,00
9-375-335,9la,OO

44,O2

60,90
52,63

a.25--.164.220,OO
9 -4La.A7 7 .229 ,OO

1r.661a-O45 -4at,OO

120.564-OOO,OO

1.s9a.725-OOO,OO

60.567.500,OO
134.OO7.900.OO

50,24
a.3E

2.472.903.100,OO
6a2.37a.OOO.OO

1.41/i.O93.OOO,OO

1.719.293.OOO.OO 194.575.4OO,OO lt,r2 4.559-37a.1OO,OO

19-532.OZ7.OOO,OO 9.559.911.31a,@ ag.oo 22'23f-l119'5'9,OO

suiplu, (d.lt.lt) (12.265.rao.4qr,Ool F-Ss3.11s'23'1,51) /15,52 (1'l'714'/laa'6lur'1')
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Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa persentase capaiaa realisasi

semester pertarna TA 2Ol4 sudah cukup baik, Realisasi pendapatal

mencapai 54,E6o/o dan realisasi belanja mencapai 49,OOo/o. Pendapatan dan

belanja BLUD semester pertama TA 2Ol4 telah mencapai target ideal untuk

paruh periode (So'(X)o/ol.

Realisasi belanja modal baru mencapai 11,32o/o, hal ini diakibatkan belarla

modal gedung dan bangunan baru tahap pencairan uang muka- sedangkan

proses tender telah setesai dan pembangunan fisik gedung sedang dalam

proses pembangunan yang diperkirakan selesai s.d bulan November 2O14.

5.2 Neraca Semester ITA2OI4
1) Neraca SAP

Jumlah
Uraian s€mester I Th 2014 Th 2(,13

- r6s
- Piutang
- Pel:ed la a n

s99,321,263.8a
1@.139,100.OO

2,027 ,402,31-4.34
t,'194,215,453.53

a66,911,459.mL,2L4 937 845.OO

lurnlohAsetLdncor 7,974394,209.44 688,529,226.97

Aset Tetap

- Pe.a lata n dan Mesln
- Geduna dan EanSunan
- Jalan, lrlSasi dan laringan
- Konstruksi dala m Penger.iaan

- Aku.nulasi Penyus lttan

14!,OOO,OOO.m

10.970,s6(),946.OO
14,A76,a44,9OO.OO

1,751,s19,60().OO

16,a30,OOO.m

1rr4, ooo,ooo.oo
10,909,993,445.(p
L4,'7 42,73?,Otn.OO

1,751,519,6m.OO

16,A3(),OOO.OO

Jumlah Aset Tetdp 27,759,055,445-& 27,564,ztAO,M6O)

- (emitraan dengan plhak ketlSa
- As et tak berwujud
- Ar€t laln-lain 62, 3,OOO.OO 52,963,OOO.OO

Jumldh Aset Ldinnyo 62,96i, OCD. OO 52,963,O@.4)
2r736.176,555-a8 32.ta5.972.272-97

Xewajibanjanaka Pe nde k

- UtanA perhitungan Pihak ketlSa
uta na ja ngka pendek lainnya

ibon Jonako Pendek

Eku it3 s Oana
Fkoitas Dana La nca r

SiLPA/ {SiKPA)
- Penda patan yang DitengSuhkan
- C-ada nga n Kas

- Ca da nga n Piutang
599,321,253.44
1m,139.100.OO

t,2L4,937,A45.@

(14,718,4aa,614.14)

1,O33,25,5,316.rr4

994, t 35,997 -46

L,7 ,2a5,45X.63
a65,911,459.OO

(s,57 6,617 ,3OA -9Al

Cz da nca n Persediaan
ttmloh Ekuitas Dono Loncar (3,662,279, o99,7O) (iO,O29, 959,3A7.a7)

Etuitas Dana lnvestasi
- Diln\restaslkan dalam asettetaP 27,759,O55,446-OO

52,963,OOO.m

27,564.4&,046.q)
62,9A3,OOO.OODiinves tasikan dalam aset la in nYa

loh Fkuitds Dohd lnvestosi 27,422! o18,445.OO 27,627,443,046.OO

Ekuita s Dana untuk Kongolidasi
30a-94 14 718,4a5,614.1,4RKSI(PKD/ RK BUD s,576,5t?

6L'l 30a.94 74 7aa,48{J,614.74Jumloh Ekultos Dono Konsollddsi 5,576

Jumlah Ekuitos Donq 29,736,415,655.48 32,315,972,272.97
,2,?L5,972,272-9"rddn Ekuttds Ddnrt 29,7a6,416,655.88
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2) Neraca SAK
Jumlah

utaian 
s€mester I Th 2014 Th 2013

Aset Lancar

- Kas 599,321,253.88 | 
'928,766,s54,34

- Piutang Usaha 10o,139,10o.oo 7,794,275,453'00

- Persediaan 1,214,93'1,846.@ 855,911,459.00

- Uang Muka 99,235,750.00

Jumloh Aset Loncor 1,914,398,209.88 4 ,s29,226.34

Aset Tetap

- Tanah

- Peralatan dan Mesin

- Gedung dan BanSuna n

- Jalan, lrigasi dan Jaringan

- Konstruksi dalam Pen8eriaan

- Akumulasi Penyusutan

1/r4,0oO.00O.0O

10,970,550,946.00

14,875,144,9@.@

1,751,s19,600.00

16,830.000.00

1114,OOO,0OO,0O

10,9G),992,946.00

L4,742,737,W.OO

1,751,519,600.00

16,830,000.00

Jumlqh Aset fetop 27,759,O55,M6.@ 17,564,479,546.OO

Aset Lai nnya

- Aset tak berwuiud
As et L.in-lain 52,963.000.00 62,963,000.00

.lumloh Aset Loin-loin 52,963,000.00 52,963,00O.OO

Jumloh Aset 29,736,416,65s-84 :!2,315 97 L,772.34

Kewaiiban

Kewaji ba n Ja ngka Pendek

- Uta ng Usaha

- Utang pegawai (biaya yg masih hrs diba\

- utang gaii

- Uang muka pasien

- Utang paiak

- Utang lain-lain

231,569,358.00 1,343,309,a62.00

- Utang kasda 395,381,000.00 ,500.00

L,665,719,462.OOJumloh Kewdjibon tongko Pendek 625,9s0.358.00

Ekuitas Dana

- Ekuitas

- Dona5 i

- Surplus/ (defisit) tahun lalu

27,896,954,183.56 28.994,519,537.85

Surp lus/ (defisit) tahun berjala n

7,655,672,772-49

(443,160,65a.17) 7,655,572,772.49

lumloh Ekuitos BeBih 29 109,466,297.88 30,650,192,310.34

Jumloh Ekuitos Donq 29,LO9,466,297.88 30,650,192,310.34

lumloh Kewqjlbon dqn Ekukq,s Dono 29,736,415,555.84 32,315,97,-,77234

Berdasarkan hasil audit BPK RI perwakilan l-€-mpung terhadap nilai

persediaan khususnya persediaan obat-obatan RS. Jiwa Th 2013, bahwa ada

penambahan nilai persediaan senilai Rp. 375.973'565'- sehingga jumlah

persediaan obat-obatan menjadi Rp. 649.414.373,-. Jadi nilai persediaan

BLUD RS. Jiwa periode 31 Desember 2013 senilai Rp' 866'911't159,- Total

asetlancarmenjadiRp.4.688.529.226,97,.(angkainisebagaikoreksidari
Laporan Keuangan dalam Neraca RS. Jiwa TA 2O13)'
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5.3 Laporan Arus Kas Semester I Th 2014

,l

AKTIVITAS ARUS KAS

l. Aru3 Krs AktMtas Operclonal
Arus Kos Mdsuk:
1. Pendapatan t saha darl Jasa layanan

- Pend. Operasional sem€ster I

- Penerimaan Plutang semester I

2. Penda paa n Hibah
3. Penda pata n Keria Sama

4. Pendapatan /APBD (realisasi APBo)

- Alokasi Dana APBO Operasional
- Alokasi Dana APBD lnvEtasi

S. Penda pata n APBN

6. Lain-lain Pendapata n BLUDygSah

- Jasa Siro bank mandiri

Atus KEs Xetudr:

1. Biaya Pel aya na n

2. Biaya Umum dan Administrasi

3 Blaya Non Operasi ona I

4. Biaya Setoran ke Kas Daerah

3.9A1.s27.39a,19
2.232 -249.O45,OO

t.7 49.23a353,L9

6.104.27 2.775,OO

5 .97 0 .264 .27 5 ,OO

134.OO7.900,OO

11.766.606,43
11.765.606,43

7O.O97.566.7AO,O2

7O.297.aO5.574,OO

4.S73.308-345,OO

4.801.871.569,00

155.OOO

922.469.600

Atus Kot Berslh ddti Aktfuhds Operdstonol (2OO.239.333,9A)

ll. Aru3 Kas AktMtas lnvestasl

Atus Kot Mosuk:
1. Hasll penjualan aset teta P

2. Has il lnvestasi
3. Hasil penjualan aset lain-lain
arus Kdt Keluof:
1. Perolehan a set teta P

2. Pembelian investa si

3. Peroleha n aset lainnya

794.575.400.OO

194.575.400,OO

Arus Kos Berslh dorl Aldivitds tnvestqsl (194.57 5.4OO,OO)

Kenoikdn/ (penurunon kos bersih) (394-A74.733,9a)

soldo kos ELUD dwol tohun 994.735-997,A6

Soldo kos BLI|O akhir Periode 599-327263,a8
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5.4 Laporan Operasional (LO) Semester I

URAI.AN mester I Th Ih 20 13
K

d

'q.t
4.1.1

4.1.2

P€NDAPATAN

PENDAPATAN OPERASIONAI.

Pendapatan Pas ien Non Jaminah 5rr4,s88,5m.0O

7,276,452,470.@

2,157,246,0m.00

Pendap atan Pasien iamima n '?,112,;78,011-15

OFrcloool 232t,14s,,9m.0o 9,270,O21,O7L1s

4.2

4.2.2

PENDAPATAN HIEAH

Hibah Teri kat
Hibah Tidak Te.i ka t

! um I oh Pe ndopoton Hi boh

4.3

4.1.7

4.3.2

PENDAPATAN SUBSIDI APBD

Alokasi Dana APBD Operasional

Alokasi Oana APBD ln\€st6si
5.970,2&,275.@

134,007,9@.00

14,175,517,011.m
3,569, 283,750.00

rumloh ftrtuFtcn Su,6ld APBD 6, 75.fi' 17 761-00

4.4
4.4.1

4.4.2

PENDAPATAN SUESIDI APEN

Alokasl Dana APBN OPeras ional
Alokasi Dana APBN lnwstasi

4.5

4.5.1

4.5,2

4.5.3

4,5,4

subsidi APBN

TAIN-LAIN PENDAPATAN BLUD

Pendapatan Ke rja Sama OPerasi

Pendapatan Sewa

Pendapatan Jasa LembaBa (eua nSan 11,755,606.83 39,L22,171 .34

Pendapatan dari U5aha Lain

Jmldh Pen&Nttn Loln-lolh BLUD 11,756,606.43 :t9,L22,377 34

TO|AL PENOAPAIAN 8,937,4r9,7S1.83 27,054,947,L49-49

5

's.t
5.1.1

BIAYA

BIAYA OPERASIONAL

Eiaya Pelayanan 3,461,567,84r.@

4801,t71,s69.00

5,224503.326.00

12,291,142,O92.@8ia !" Umum dan Administrasi

BIAYA NON OPTRASIONAL

8ia'ta Eunga

Biay. Adminlstrasi Ba nk

Biaya KeruSian penurunan nlla I

8,263,,431),410.00

s.2.1

5.2.2

5.2.4

155,000.m 172,0@.00

Bia)€ non operasional lainnya

lumloh Non OE,l,siotrol

Eravn uoolv perueELUARAN tNvEsrAsl

Eiaya pengadaan tanah
Biatrd penSadaan peralatan dan mesln

Siaya pengadaan SedunB dan ban8uran
Eiaya pengadaan jalan, idgasi &jatingan
Biaya pengadaan aset t€tap lainnyd

60, s67,5@.00

134,007,900.m

2.472,903, i.m.00
582,378,m).00

1,414,093,0@.m

156,0@.00 772,@.N

3

5.3.1

s.3.2

5.3.3

5.3.4

s_3.5

5.3.6 daan konstruksi dalam PengerjaanBiaya penga

Junloh Bioyd trdol/ lnvestosl 194,575,400.00 4,569,3741m.00

TOTAL BIAYA 8.45a,170,810.00 23.085,791,518.m

Kode Semester lIh 2014 'It 2013URA!AN

1

2

3

4

Keuntungan penjualan as€t non lancar

Kerugian peniualan a5et non lancar

Rugi penurunan nilai
280306.710,00

Kore*sl biaYa acrual

SURPLUS/ KEFISN $BELUM POS.POS LUAR BASA 479308341,83 3.688148.92119

1. Pendapatan dari keiadian luar biasa

adian luar biasa2. Eiaya dari kej

,UBPLIB/ (DEFEN BAUM TAHUN AERAUN 479306.941,a3 !.68A24A.921A9

Biaya setoran ke l(as oaemh

Setora n waiib retribusi

setoran ELUD bertahaP 922.469.600,00

63s 884.000,00

1397.292.149,00

1

SURPLUS/ (DEFISID NETTC' TAHUN BERIALAN (ir43.16o.6sqr) L$s.67L7qit9

l

oEroslotfrl

SURPLUS/ (DEFEA SEBELUM POS 
'(fUNruNGAN/ '(ERIJGIAN

479308.941r3 3.959.155.631,49
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5-5 Catatan atas Laporan Keuangan (Ca'l-K)

Catatan atas Laporan Keuangan periode interim pada Semester I Th 2014

sebagaimana terlampir

6. Ilhttrar Raelo Keuangaa BLIID

Rasio Keuangan yang kami sajikal disini meliputi :

1. Rasio Likuiditas;

2. Rasio Rentabilitas; dan

3. Rasio Solvabilitas;

Rasio Keuangan yang kami sajikan disini adalah rasio keuangan pada

periode setelah penerapan PPK BLUD yaitu tahun takqrin 2O13 dan periode

interirn semester I th 2014.

l. Rasio [kuiditas menggambarkan kemampuan entitas untuk

menyelesaikan kewajiban jangka pendeknya, yang terdiri dari:

a. Rasio l,ancar, adalah perbandingan antara aktiva lancar dengan utang

lancar.

Rasio ini menunjukkan sejauh mala aktiva lancar menutupi

kewajiban-kewajiban lalcar. Semakin besar perbandingan aktiva

lancar dengan utang lancar semakin tinggi kemampuan menutupi

kewajiban j angka PendeknYa.

b. Rasio Cepat (quick rasio), adalah perbandingan antara kas dengan

utang lancar. Rasio ini menunjukkan kemampuan aktiva lancar yang

paling likuid marrPu menutupi utang lancar' Semakin besar

perbandingan kas dengan utang lancar semakin tinggi kemanpuan

Eenutupi kewqiiban jangla pendeknya'

Tabel Raslo Llkuldltas:

Rasio Likuiditas 2013 Semester I 2014 Ket

1. Rasio Lancar 2,59 3,05

2. Rasio CePat o,y 1,12

Terjadi peningiatan rasio lancar dan rasio cePat dari tahun sebelumnya

dibandingkan dengan periode interim th 2ol4 (semester I)' h"l ini

menunjukkan bahwa kondisi keuangan BLUD RS' Jiwa Daerah cukup likuid

atau mampu menyelesaikan menyelesaikal kew4jiban jangka pendeknya

dalarn waktu kurang dari 12 (dua belas) bulan 
js
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2. Rasio Rentabilitas, atau Rasio profitabilitas yang menggambarkan
kemampuan perusahaan mendapatkan laba melalui semua kemampuan,
tlan sumber yang ada seperti kegiatan penjualan barctg/ jasa, kas,
modal, jumlah karyawan, jumlah cabang dan lain seb,grnya.

Rasio Rentabilitas yang kami sajikan disini yaitu sbb:

a- Margin Laba (Profif Margin) : perbandingan antara pendapatan bersih
dengan penjualan bersih . angka penjualan bersih untuk BLUD RS. Jiwa
diperoleh dari angka total biaya pelayanan, dimana biaya pelayanan
adalah biaya yang dikeluarkan untuk melayani pasien yang berimbas
langsung kepada pendapatan yang di terima dari pasien (pelanggan).

Angka ini menunjukkan berapa besar persentase pendapatan bersih yang

diperoleh dari setiap penjualal barang/ jasa. Semakin besar rasio ini
semakin baik karena dianggap kemampuan entitas dalam mendapatkan
laba cukup tinggi.

h. Return on Aset (ROA,): perbanding.rn antara penjualan bersih dengan total
aktjva. Rasio ini menunjukkan perputaran aktiva diukur dari volume
penjualan. Semakin besar rasio semakin baik, yang berarti bahwa aktiva
dapat lebih cepat berputar dalam meraih laba.

Tabel Rarlo Re atabllltas:

Analisis dari tabel diatas menggambarkan bahwa kemampuan BLUD RS.

Jiwa dalam mendapatkan laba cukup baik berada diatas angka 1,0O7o,

namun untuk ROA dibawah 1,OO% angka ini menunjukkan bahwa

produirtifitas pelayanan masih rendah, hal ini dinilai wajar karena penerapan

PPK BLUD RS. Jiwa Daerah baru memasuki bulan ke 17 dan status BLUD

masih bertahap serta tarif yang digunakan (tarif lana; 2OO7l yang sudah

tidak sesuai dengan kondisi saat furi. Sehingga RS Jiwa Daerah perlu

melakukan inovasi-inovasi dan terobosan-terobosan baru untuk
meningkatkan produktifitas pelayanan baik jenis atau produk pelayanan

maupun volume pelayanan dan perlu melakukan penyesuaian tarif layanan.

Masih banyak potensi sumber pendapatan BLUD RS. Jiwa yang belum bisa

di manfaatkan dikarenakan belum ada regulasi atau p€rgub tentang tarif

80

Rasio Rentabilitas 2013 semester ITh 2014 Ket.

1. Margin Laba (Profit Margin) t,4L L,2j

2. Return on Aset (ROA) 0,17 0,11
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diluar tarif pelayanan kelas kelas III, seperti : sewa alat, sewa ruang/ gedung'

ambulance, kerjasama pihak ketiga, pelayanan kelas II' loundry'

3. Rasio Soivabilitas, menggambarkan kemampuan perusahaan dalam

membayar kewajibal jangka panjangnya.

Rasio solvabilitas merupakan perbandingan antara utang jangka panjang

dengan total aktiva.

Tabel Rasio Solvabilitas:

Rasio Solvabilitas 2013
semester lTh

20L4
Ket.

1. Rasio Utang atas Ekuitas/ Modal 0,m

0,oo

o,00

o,002. Rasio Utang atas Total Aset

BLUDRS.JiwaDaerahProvinsiLanpungselal:a5(lirrla)tahunterakhir
tidak memiliki utang jangka panjang, sehingga rasio solvabilitas tidak bisa di

hitung atau tidak ada rasionYa.

?.2. PPRO'TEI(SI TEUAITGAIT 5 ILIUAI TAEINT YAITG AXA'IT DATAIIG

Proyeksi Keuangan 5 (Lima) Tahun yang akan datang meliputi:

1. Proyeksi Pendapatan Operasional periode TA 20 15 s'd TA 2O 19;

2. Proyeksi Biaya periode TA 2O l5 s.d TA 2Ol9;

3. Proyeksi Neraca periode TA 2015 s.d TA 2019;

4. Proyeksi Laporan Operasional (LO) Semester iI TA 2O14:

5. Proyeksi Laporan Arus Kas BLUD Semester II 2014;

6. Proyeksi Neraca Semester II TA 2O 14;

81
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7.2.2. YROITEKSI PENDAPATAIT OPERASIOI{AL

Slmb.t P.nd.p.bn 2O!5 2016 2tL7 2018 2019

Pandap.bn :

PcidaFt n OI.r.don l PeLvrirn 9.919.084:4, 1O'66'rO'(m 12 
'5/''r2'5S 

$'A,9.855'1l-' L''6"15101

Pelaven.n R3ydtrahn dan UGD 74 625 0(b 95135000 102 270125 109 940 364 11885913

Pelayao.n Rawat lnap 82.330.0fl) 88 5O4 75O 95-14''606 102 278 302 1G} 949 174

PelayananFamasi423.178.000481.5€.2,0s17.554.358556.489.165598.225.874
pehyanan Labordlodum 99.458.0@ 106.917.350 114.936.151 123 555 353 132 823 090

Pelayanan Radiolo8l 22.709.500 17'E OOoo 191ES 750 20 627 906 727749E9

Pelay.nan Rehabilitasl Mental 2.194.oo0 1.680.m0 1 8{)6 OOO 1'941 450 2 0a7 059

PelayananPsilologi86.759.om147.495.fln6a-557.12s170.444.90!,1&1.232.578
Pelayanen 6Ei 59.531.(m 69 955 0(n 75'212'375 80'81' 3o3 86 917'301

petaydnan Fisiderapl 5.358.000 9.324.m0 m.O23.3OO 10.775.0'48 11.58!.176

Pelaydn.nEhktromedik 11.152.000 16.795.000 18.054.525 19 4G.7!2 ao aa 176

PebYanan tumouh l€mban8 anat

d.n remaja 1790000 !'924'150 2 068'569 2123'111 2-390490

Pelayanan rehaulrtasi !{APZA 37 890.0m 51 9OO OO0 55 792 500 59 976 938 &'47s 26

Pelavanan dikl.t d.n penelitian 16 735 0(b 20 OOo'OOO 21 5m mo 23 112 500 24 445 931t

Pelayanan sYaraf

DelaYanan PenYakit dalam

Pelayenan iaminen kesehatan

nasional (lKN) 7'882'600 M3 8 342 937 632 9'968 657'955 10 716 307'311 11 520 o30 349

Pelaye nan iaminan k6ehatan 91d.004.904 999.513.000 t.07i.476.41s r.[s.062.a1 L211.@1.876
daerah (lamkesda)

Pelayanan Ja minan rehabilitag

r{ApzA 198.707.7m 213.610.778 ?29 631 585 246 853'65 255 358 001

P.ndepatan Hlb.h

Baiil xedasma

S'rBldlAPID

Subcidl APo

Paidap.tan h..ll karla$ma

Panadaprtan 1.5.8lro
taid.p.tan ,€Y.

32.056.110.5(x) 20.462.215.000 17.315.9,0.375 16.118.57L,155 15.65,,.1,l.7a

10.00o.000 1.5m.000 1.512.500 1.51r.500 1.612.5{m

Jumlah

82
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2. PROYEKSI BEBAN OPERASIONAL

ur.hr B€ban 2015 2015 2O,, ,f't8 2019

Ecban

E€ban PahFnan gsralEittl 93n,nL1E 9'9Bs''5t52r $ !r36'-rt loJG'lrls

- Eeban Pegawai 572.150.@0 543 542 vP s15 365 375 {s''547 106 165'019 751

. Beban Bahan . L093.256128 3.t88 502 822 3 694 172681 3'v'9 454 0'5 3 3119$ 844

. Eeban Pemeliharaan 99.012.750 94052113 893s9m7 84891057 60 515 504

.BebanBarangdan,lasa167.284.500158.920.275150-974'251$r.522.9741f6.u9.721

. geban Jasa Iayanan 4.442.309.869 4.692,6,14'00 5.1s4.592.3m 5'895.935.684 6.338'131.976

leban umum & adminlstrasi Ii.7IrJr3.6a 1e217.971.a97 16395111165 173GJr0.711 t9'0t161''61

- B€ban Pegawai 9.950.95E.2r, o l49 56l''443 10'5s7 047-915 11'1E m l10 11 7il9-39s 325

- Eeban AdministGsi Xantor 430 170.09t 443 075 194 420 921434 4't1 967 5(r 4tt.6s 881

- Beban Pemeliharaan 1.417.261.7m L314741ug 13o6m5657 L2$'1cf,'324 1178.671m

. Eeban Batang dan Jasa 1689.953 466 1639 254 862 1s57 292-119 11i3 421's11 1'40s.456137

. Beban Promosi 1o4.m m 107120000 101764 m0 1c6 852 200 112.19'1810

Beban umum dan Administrasi g.,so.mo 9.502.5m g'ot'1375 g47a74a 9 952 681
'Lainnya

- geban Depresiasi/ PenYusutan 2.169 049.510 2.494.m5.650 2"943752 67 3 43 628 144 4 098-881'208

8€ban non operasional 372.m0 Soo om 45o 0oo 5@ 000 550'm

Beban s€toran ke Kasda 2.203.102.600 2 566 27s m0

3. PROYEI(SI NTRACA

fdnponco era€ 2015 m16 m17 m 2019

a$r:

' A,5etLancar 235.000.000 245 OOO OO0 255'o0O 0Oo 325 OOO 000'00 445 00o m0'00

. AsetTetap 30 284.480 046 32784480045 35034480045 37034480045 38784480046

52.963.000,00 62.963.000,00 52.963.000,00 62.963.000,)0 62.963.000,00- Aset LainnYa

Jt,l,tAHAsEl3o.3t2'i143.04533.01}2.443.0{639.352.443.04537.422.443.045,1039.192.443.046,m

xlt llAllBAlt DAI{ E(t lAS DAt

- Kewaijban

- Ekuita5 0ana Lancar

- Ekuitas Dana lnvestasi

- [kuitas Dana (onsolidasi

235.000.000

30.347.143.046

245.000.000

32 .847 .441 .046

255.000.000

35,097.443.046

32s.000.@0

37.097.443.G16

445,000.000

3&847.443.046

JUMTAH (EWAJIBAI{ DAT{

a(urAs oAl{A

Ket : bosis Penguktran

30.5E2.443.0a6 33.092.i143.045 35.3S2,4i13 0116 37 422'4it3'045-00 39'292I''3'046'00

kas toward aoualbasb

83
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4, Progrro3a LaPorar Operasional BLI,D (LO-BLLD) TA 2014

KomporEn LO Ttr 2013 Th 2ofil

Pendapatan; 27 ,O54.947.149,49 25.2s8.333-830,28

- Ope ra s iona I

- Lal n-lain PendaPatan BLUD

- Subsidi APBD

9.270.024.011,15

39 .722.377 ,34

17.745.W.767,&

8.575.917.913,28

15.txn.OOO.OO

16.667.415.917.00

Biaya: 23.366.1@.228,m 22. 1.550.914,85

- Biaya Pela!€ nan

- Biaya Umum&Administra s i

- Blaya Non Opera s lona I

- Eiaya Modal/ I n\restas i

6.224.503.326,00

L2.29r.742.O92,@

172.0OO,00

4.569.374.100,00

280.308.710,m

9.063.867.345.85

11.801.871.569.00

350.O0O.00

2.O95.452.000.m

- Koreksi biaya (Persediaanawal)

Surplus/ (defisit) bruto 3.6aa.a46.921,49 2.296.7A2.975,42

Blaya setoran ka5 daerah

- Setoran retribusl

- Setoran BLUD

2J,r?t.176.,49,@

635.884.000,00

7-397.292.749,@

2.143.979.500,m

2.143.979.500,m

Surplus/ (defisit) netto t.655.670.772,49 152.8o.t'415,42

Ket : basi.s pengulstran kas toward acntal basis

5. Proglosa LaPora[ Arus Xes BLIrD

Komponen LAK Th 2013 Prognosa 2014

Arus kas aktivitas operasl-nal

Arus l(6 MGuk ;

- operasional Pelayanan

- Lain-lain pendapatan BIUD yang Sah

- Subsidi APBD

Arus la3 keluar :

- Biaya pelayana n

- Biayaumum&administrasi
- Biaya Non Operaslonal

- Biaya s etora n ka5da

25.260.731.695

7.473.W.s57,52

19.722 .377 ,34

17.745.800.761,00

19597221.598,O0

5.344.871.957,00

12.319.m1.492,00

172.000,00

2.033.176.149,m

5.563.510.098

25.05t6Ar.817,00

8.376.265.900,00

15.0m.m,00

r6.6't.474.917,N

22r1855t.514t5

9.06.867.345,86

11.801.871.569 00

350.000.00

1212.469.ffi.d)

7.747.652.702.r4Kenaika n/(penuruna n) kas

Arus kas altivltas investasi

Arus xas Masuk :

- Hasil penjualan aset teta P

Arus kas teluar :

- Perolehan aset tetaP

Kefla ika n/(penuruna n) kas

4.56S.37it.l(E

4.569.374.100,00

(4.s69.374.100)

2-095.,|64.O0,@

2.095.462.00C,m

(2.09s.462.00c,00)

Kenaikan/(penurunan) kas bersih 994.735.997,a6 (3/r7J(x).297.86)

saldo kas awal periode 1.033.266.316,/r8 E,4.135.9!r7,86

Saldo kas akhlr petiod€ 2.027.4,2.3r4,34 6.5.326.7m,00

Ket : ba,si.s pen4ukran kas basi's
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6. Progrrosa l{eraca TA 2014

6. l.Neraca SAP
Jumlah

Uraian Th 2014 Th 2013

Aset Lancar

Ka s 646'325'7m,00 2'02'l '&2'3L4'34

- Piutang 199'652'014,m l'194 '2L5'153 '63

Pe rsedia a n 63s.000.000,00 866.911-irs9,00

lumloh Aset Lancot 1.480.978.774,N 1.688.529,225,97

Ai et Teta p

- Tanah

- Perdlatan dan Mesin

- Gedung dan Bangunan

- Jalan, lrjgasi dan.raringan

- Konstruksi dalarn Pengerraan

- Akumula si Penwsuta n

144.000.000,00

10.970.s60.946,m

16.971.@6.900,m

1.751.519.600,00

16.830.000,00

1i14.000.000,m

10.909.993..146,00

14.742.137.000,00

1.751.519.600,00

15.830.'100,00

lufiloh Aset Tetop 29.854.517.446,00 27.5U .480.046,00

Aset Lainnya

- Aset lain-lain 6 2.963.000,00 62.953.0O0,40

!umldh Aset Loinnw 62.963.000,00 62.963.000,00

Jumlah Aset 31.3.459.760,N ,2.375.972272,97

Kewajiba n

Ke wa ii ban langka Pendek

Jumtoh Kewoiibon longka Pendek

Ekuitas Da na

Ekuitas Dana Lancar

si LPA/ (Si(PA)

- Pendapatan Ya ng Ditangguhtan

- Cadangan (as

- Gda nga n Piutang

646326.700,00

199.652.01400

63s.000.000,m

(14.718.488.614,14)

1.033.266.316,48

994.135.997,86

l-t .275.453,63

866.91!459,00- Cada nga n Persediaan

lumldh Ekuitos Dono Loncq L4AO.978.714,N 10.029.959.i87,17]

Eku itas Dana ldvestasi

- Diinvestasikan dalam asettetaP

- Diin\€stasikan da lam asetlainnya

29.854.517.,146,0O

62.963.000,00

27.564.44C.0460O

62.963.0@,OO

)umloh Ekuitos Ddno lnvestosi 29.917.4a0.446,N 27.627 .44i.U6'0O

Ekuita s Oana untuk Konsolidasi

. RKSKPKD/ RK 8UD !4.718.488.614,14

Jumloh Ekuitds Dond Konsolidasi ;4.71A.484.674,14

JuhlohEkuitosOond 31.39&459.160,00 t2.375.972.272,91

tumldh Rewolibdo dqn Ekultqs Ddno 31.398.459.160,00 ,2.3L5,972.272,97

35



6.2.Iteraca SAK

Jumlah
uralan th 2013Semester I Th 2014

Atet Lancar

- (as

- Piuta ng Usaha

- Persediaan

- Uanc Muka

u6.326.7@,@

199.652.014,m

635.000.@0,00

L92A.t66.s64,v

L794.215.4s3,@

866.911.459,m

99.235.750,m

)umloh Aset Loncor 1.4a0.978.714,OO 4.@A.529.226,34

Aset TetaP

- Tanah

- Peralatan dan Mesin

- Gedung dan Bantunan

- Jalan, l.igasi dan Jaringan

- Konstruksi dalam Pengeriaan

1/t4.ooo.0oo,m

10.970.5@.946,@

16.971.606.9@,@

1.751.519.600,m

16.830.O@,@

144.0oo.mo,@

10.909.992946.@

ta.747.t37.N,@
1.751.519.600,OO

16.830.OOO,@

- Akumulas i Penyus utan

lumloh Aset TetaP a9.a54.5!7.M6,& a1.s64.479 546.40

Aset Lainnya

- Aset tak betwujud
Aset La in-lain 62.963.000,00 52.953.000,00

Jumloh Aset LoinJoin 52.963.mO,00 6 2.963.000,00

lumloh aset 31.39a.459.160,m 9..315.97L772,34

(ewai iban

Kewajiba n Jangka Pendek

- tftan8 Usaha

- Lrtang pegawai (biaya yg masih hrs diba\

- LJta ng gaj i

- Uang muka pasien

- Lnang pajak

- Utang la in-lai n

231.569.358,OO

39s.381.000,m

1.343.309.862,00

322.469.@,@- Utang kasda

Jumloh Kewqiibon Jonqko Pendek 625.950.358,m 1.66s.779.462,@

Ekuitas Dana

- Ekuitas

- Dona si

- Surplus/ (d€fisit) tahun lalu

2a.963.O32.6!4,@ 28.994.519.537,85

- Surplus/ (d efis it) tahun beria lan

t.655 .6?2 .772,49

752.&3.475,42 7.655.612.772,49

Jumlqh Ekuitos Bersih 30.771.508.802.00 30.650.192.310,34

Jumloh Ekuitos Dono 30.771.50a.802,m 30.650.192.310,34

lumtoh KewoJibon don Ekuitos Dond 3139a.459.16opo ,2-3L5.97 l-772.34
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BAB VIII
PEIIUTI'P

Dalam melaksanakan Rencana sEategi Bisnis (RSB) ini kemungkinan akan timbul

beberapa hambatan, seperti koordinasi afrtara tim maiajemen dan seluruh pegawai

di lingkungan RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung. Hambatan lain adalah motivasi

kerja/ etos ke{a personil yang masi}r kurang dan iklim kerja yang kurang kondusif'

hal ini harus segera diantisipasi darr diatasi oleh manajemen'

Program - prograrn yang ada pada Rencana Strategi Bisnis (RSB) 2015-2019 ini

dapat terlal<sana dengan asumsi bahwa anggaran tersedia, kondisi pemerintahan

yang stabil dan peraturan yang kondusif.

untuk melaksanakal Rencana strategi Bisnis (RSB) ini perlu ditakukan sosialisasi

kepada seluruh Kar5rawan RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung' Sehingga dalam

waktu dekat RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung dapat melaksanakan program

kegiatan untuk mencapai target yang tetapkan dengan monitoring secaia

keselumhan.

Untuk itu perlu mendukung pelaksanaan tersebut direncanakan pula suatu

pembenahan sistem organisasi termasuk pengembangan kompetensi dan

pengembalgan staf. Keberhasilan Rencana strategi Bisnis (RSB) ini sangat

ditunjang oleh adanya nilai-nilai seperti kerjasama tim, budaya kerja yang

produktif, pemantapan jiwa enterpreneur, kebersamaan, rasa setia kawan darr rasa

memiliki. selain itu juga didukung oleh gaya kepemimpinan yang demokratis dan

manajemen partisipatif .

Hal-hal tersebut diatas memerlukan perhatiaa khusus dari selunrh komponen di

RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung dalam mengimplementasikan RSB selarna

kurun wakhr lima tahun kedePan'
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Lampiran 1 :T\rjuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan RS Jiwa Daerah Provinsi Lampung Berdasarkan SPM

Ratrcaaa Panclpala thaIndlkrtor
.19

P.!i!8gung
jewrb

.18,16 ,77'15

c.prhn
2014

Jonlg Ural,Rn

Jcrlr
Pol.y.o.e[

NO TUJUAI{

I00P/o100o/o1OCP/o I00P/oi 00"/o 100%Kemampuan
LI.

PeEiberi pelayanan
k€ga{rat- daruratan
ber3ertifikat yang
masih berlaku
Dokter

t lV/o100%50,'/" 100"/o0 0- A'ILS
100% I000/.l00o/o50/" l00o/o0- ACTS

Perawet
100 /"I000/.r 000/. 100o/o90,v/o 45o/o- BTLS/BTCLS

750/. 10001,507"0 25/oPPGD
I Timl Tim1 Ti6 I Ti6Ketersediaan tim

Pena-nggulangan
bencana

tnput

3

24 Ja'Il24 J6il24 Jar.r 24 Jarn24 JamJam buka pelayanan
gawat darurat

24 Ja,,4

<5
menit

< 5 menit <5
menit

s 5 menit> 5 Menit , 5 MenitWaldu tanggap
p€lal.ana, dol(ter di
Gawat Darurat

i)

l00o/o1000/. 100%t0U/o

Proses

u muka

fidak adarya
keharusan membayaJ

lOOvo

pcrs.ribu
s2
PersreribLl

<2
perseribu

s2
persenbu

I 00",1

s2
pcrs€ribu

<2
perseribu

Keoadan pasien di IGD

{r24 jaD)
Output 7

IOU/o1OCP/o tov/"1Off/o1009'08

waktu l 48

Pasiea dapat
diteuangkan dala.@

Pelayanan
Gawat darurat

af/oaa/" au/"Outcome I Kepuas€n
Pasie't / kelu arEa

ae/a ne/"aff/o

Ketcrscdiaan pelayansi
Jiwa

10(y/.t 00"/ototrk I00o/o100p,6 tooo,1,a. An6k dan Remaja

Ka. lnstalasi
Gawat Darurat

Kepala UPF
Rawat Jalan

r 000/.IOU/o IOU/o100o/otou,'o 100yob, NATZA

Pelayanan
Rawet J6lan

lnput

Pcningkatka!
Upaya
peningkatar
PclayBn8lr
Kesehatan Jiwa
Pemulihan

Meningkatkan
Pelayanan
Kesehatar Jiwa
Pcmulihen

I

0

.
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NO Ratrcrrr Pgnc&ptl-n thnItrdlLato!

,19.18
'16 ,17,15

C.pahB
20r4

Jcnla U!aiea

10ff7.1000./o100i6 1001'"5fzi,509.6,2 K<[ersediaan obat
gelisah

<50/o <5o/o<5"/os5o/o33o/o

3Output

> 7O o/"2 70 0/n> 70 0/",70 0/o > 70vo4

Rata-rata Pasien yang
kembali k. PICU
dengan kasus y6ng

l(epuassi
Pasien / keluatga

sama < 2

P!leFaan
Jorl!

Outcome

100"/.100%100% 100o/o100){,1000,'"Ketersediaan fasilitas
dan peralatan radio8lali

Input

< 3 jam r 3 jamr 3 jarD< 3jam 33jur< 3 jam,2 Waktu tungSu hasil
pelayanan foto thorax

I orsngl orang1 orang I orang3

< 2vos 2 o/o< 2 o/o< 2 o/o < 2"/o3 2tyo4
ron

radiolo
Kejadiar kegagalan

Pelaksana Ekspertisi
hasil pemeriksaon

Proses

> 80 "/o: 80 0l)>807o > 80 o/o> 80 0/. .80 0/oOutcotue 5
Pasien l(elua.r
Kepuasan

Pelay€nan
radiotogi

10004l0(P/.100"/. 100%r 00%10e,6Ketersediaa! fasilitas
dan peralatsr
laboratorium

InpLrt

3 120
menit

< t20
menit

< t20
menit

< t20
menit

< t20
me&it

< 120
menit

2 walftu ftrn8gu hasil
pelayansl lab. Pat.
Klirik

I orang I orang3 Ekspeltisi hasil
pemeriksaan
laboratoriuln

LOO'I,100%l00o/o l0u/"100".i,Tidal ada kesalshan
p.nrbcrian hacil
p€meriksaan
laboratoriue.

Proses

.1

: 80 0/o

P!nrtrggung
J.rrb

> 80 0,(,> 80 o/o >8070.807o> 80 IYo5 Kepuasan
Pasien / keluarga

Pelayanar
Laboratorium

SDM bcrsertifikat
scsuai alat

100p,'o tou/o

IOV/o

100./.

100o/oI1000/0

50"/o

l00P/o< lo0"/.l Alat eleldro medic

Outcome

input

<60
menil

r60
menit

< 60 Fenit<60
menit

hoses 3 Wg-liltu tunggu
pemeriksaar Pasien
Rawat Jal6n di unit
clektro mcdik

AAAARANTUJUAN

Pelayanan
eleldro medik

Kep€la Seksi
Penunj6ng
Medi.k

s60
menit

< 60 meoit
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NO TUJUAN

8an8gu6r! Jlwa
di masyarakat

SASARAN

Eangguan Jiwa di
masyarakat

JGnb
P.hyrnra

I!dlLator Caprl,rn
2014

RG[coD. P.Dcrp.l,rn thn Pcnattttung
Jrweb

JeEI! Ureh! ,15 .16 ,t7 ,18 ,19

Puske$nas
Binaen

binaan ysng dlbcntuk I

Peolruluhan
teoaga
Puskesmas

3 Jumlah tenaga
kaschatan puskes0xas
yang rocndapat
pembinaan dalam
menarlgani dan
mendeteksi dini kasus
gsngguan jiwa ditengsi
masyarakat

200 org 40 org 80 org 120 org 160 o.g

4 Meningkatkan
pelayanan
kesehatan non
jiwa tertentu

Peningkatan
pelaysnan
kesehatan flon
jiwa tertentu

Pelaya!an
poliklinik gigr

Oulput I Jualqh paEien yang
dilayani di poliklinik
siz)

0
497
Pa$ien

0

947
pasien

1085
pagien

1193
pasien

1312
Pasien

Kepala Seksi
Pelayanan
Medik

Pelayartan
poLklinik
sYaraf

2 Jumlah paeien yang
dilayoni di potiklinik
sva.raf

0
0 l0o 110 t2t

Pelayanall
poliklinik
peryakit
dalam

3 Jumlah pagien yang
dilayani di poUklinik
penyokit dalam

0 0 0 t00 110 t2l

Pelayanan
poliklinik anak

4 Ju6lah pasien yang
dilayarri di poliklinik
anak

0 0 0 100 110 r21

Meningkatkan
pelayans.n
administrasi
dan
management

Administlasi
dan
Management

Input I Ad€nya daftar urutan
kepanglatan karyawan

50% 7U/. 1jtr/" 100% 1O0P/o l00o/o Kepsla Sub
bagian Tata
Useha

2 Adanya peranl'ar
intemet rumah sskit

r 000/" l00ozi, t 00"/"

1000,'.

1000/0 10ff/o

4 Adanya perencanaai
strategi bisnis ruoah
sakit

l00)'o 1000/. 10006 100"/o 100,/o

100YoProses 6 Tindak lanjut
pcnyclcaaian hasil
perteEusr direksi

250/" 25o/; 1tr/6 t 00P./o 100P2'o

7 Ketepatan waktu
peagusulan kenaikan
pangkat

100v" l00o/o 1000.6 1otr/. I O0P/o

I Ketepatan waktu
penSurusal Saji bcrkala

100"/o lOOo/o l00o/o 100"/o 1ju/o 1000/o

I(

F

Peningkatan
pelayanan
adndnistrasi dan
management

l ooolo
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NO TUJUAN Rcacers PcttcapaleD thnI,ldlkator

9,18,17.16 ,16

C.prlr,l
2014

J.ulr UreIen

:850./o

PonroggutrS
Jr$.b

< 85",L : 85910Kcpuassn pescita
Diklat

Outcorne '2

JrnL
PllaFlan

100%tooo/olOO"/ol Kctersediaan kaear
icnazah

Input

<15<t5 <152 waktu tanggap
pclayano[ pemulasaran
ienazah

Proses

Kepala Seksi
Penunj6ng
Medik

> 80 o/o> 80 0/">807"3 Kepuas€I
Pasien / keluarga

Outcome

Pemulasaran
Jenazah

r 00,1,100o/.50'/o 1000/.3O9o 307,,Ketelsediaan fasilitas
dan pera-latan laundri

I

1000r,l00P/"80,/. 90'v"75Vo 75v,Ketcpatan waldu
pclyediaari linen untuk
ruang rawat inaP d8n
ruanS pelayanan

Proses

Kepala Seksi
Penuojang
Medik

rooot1offk 100%I000/010u/" 100'7.3 Tidak ada kejadi8i
lineo ysng hi.lang

Output

Pelayahan
l,aundry

t 00"1,100% 100%100%1000/. 100%I Adanya Penanggung
Jaweb IPSRS

lnput

< 15
!11enit

< 15
menit: l5 menit>15

menit
> 15

nrenit

< 15
menit

Walftu tanggap
kcrusakatr alat < 15
menit

100%too,'/o50or, 7 s'vo50"/o3 Ketepstan wqku
perneliharaan alat
gesuai jadwal
pernelihaxaan

Proses

100%

Kepala
Instalasi IPSRS

100o/o100'/. r00%100o/oOutput tl P.relatan taboratorium
dan slat ukur YsnB
digunakan dals.El
p€layanan terkaliblasi
tepat waktu.

Perqeliharae.n
satana nrruah
sakit

7 5o/o 7 50/"7 5o/o750/o7svoI Adanya anggota tim PPI
ya!8 tedEtih

>60 0/" :60 %>6O o/o< 6(P/" >64 o/"<609/.2 Kctcrsediaan APD di
sctiap instalasi
/departeEen

Ilrput

> 75o/o

Ketua Komite
PPI

> 750/"> 75o/.'> 75t'/"Proses 3 Kcgiatan pcncatatan
da,r pelaporan infcksi
Dolokomisl/hcelth care
associatcd infection
(HAI) di nr4a}l sakit.

SASARAN

Percegahan
dan
pcngendalian
infeksi

E::

I

I 
. sse'.
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Rlncsnr Paacaprlan thoIndtkator

,19

Ponerut]rD8
Jrirb

.18.16 .17
'16

C.psho
20r4

Jcnls Uralan

NO

1000.,.,1009i, 1ofl/"750A500,'oPcnggunas! APD saat
melaksanskan tugas

Jcnl.
Prhlranan

outpr-tt 4

800/o l00P/o6U/o4C"/oPetugas keamanajr
bersertifrkat

100P/o100"/ol0r}/o 1000.,;1000/"

Input

)" Sistem pengamanan

Setiap
jam

Setiap
jorn

SetiapSetiap 4
jam

1000,'0.]
RS

Petugas Keamanan
mclakukan

Serjap 3
bulaJr

Setiap 3
bulan

Setiap 3
bulan

Setiap 12
jarn

Proses

4 Ev6luasi terhadap
system pengamanan

toool,t 00"/o

Setiap :l
bul€n

1otrk 100%99,9"/o(Jutput 5 Tidak adanya barsng
tnilik pasieE,
pcngunjung, karyawan

I(a.Subbag
Tata Usalla

> 9ff/oz 9ff/o> 9U/o > 9U/o99,9/oXepuasan
Pasien/

Outcome t)

Pelayanan
Keamanar

80 buah70 bueh50 buah 60 buahRoda dua
0 buah. 50 buah

30 buElt25 buah 30 buah25 bush 25 buah
Roda
e@pat 20
buah

Tersedialya tempat
parkii kcndaraan roda
2 da'r rod^ 4

lnput

Pendapatan parkir
60.000.01)o60.000.00060.000.000 60.000.000- Roda dua 60

buah/hari
37.500.000.]7.500.000 .17.500.00037.s00.000

roda cmpat 25
buah/hari

OuQut ')

SASARAN

Ka. Subbag
Tata Usaha

> gff/.z 9U/o3
Paslen keluar
Kcpuaso!Outcome

TUJUAI'

Pelayanan
Psrkir

z gjo/o

I

Sctiap 8
jalll

1

+
_l
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Lampiran 2: Tujuan, Sasaran, Indikator Sasaran, Strategi dan Kebijakan

Mcngajukan angSaran untuk
kegiatan on job training atau
pcletihan untuk penanganan life
saving mclalui srggaran APBD atau
BLUD

Pcningkatan
pengctahuan pemberi
pelayanar
kcgawatdaruratan

Mentdukan pcnambahan tenaSa
mel6-lui rekruitrnen PNS Plopinsi

hogram pengadaan,
peninSkata! sarsna
dan prasarana RSJ

Menyedlakan tenaga
sesuai dengan
kebutuhann
pelayana,rr

ProglarD pentadaan,
peningkatan sarana
dar prasarana RSJ

Mcngajukan anggaran peogadarn
alat-a.lat llfc savirg mclaui anggaraa
APBD .

Program peningkatan
outu pelayanan BLUD

Menyediakan sarana
pelaysran scsuai
standar life savinS

MenSajukan angSaran pengadaafl
alat-alat life saving Eelaui anggaran
BLUD.
Mengajukan €ng8aran pentada8n

alat-alat kesehatan dan bahan habis
Dalai melalui anccaran APBD .

hograttr pengadaan,
peningkatan sarana
dan prasaaana RS,

Mengqjukan anggaran penSadaan
alat-alat kesehatan dan bahan habis
Dakai Eel,aui sncasran BLUD.

Kcmgmpuan
menangani life
saving

PrograrB peningkatan
mutu pelayanan BLUI)

Menyediakar! alat
kesehatsn untuk
peleyanan UGD

Peoberi
pelayanan
kegawat-
daruratan
bcrsertiikat ysng
masih bcrlaku
- ATL9
. ACLS

- BTIS/BTCLS

Mengajukan angtsran diklat melalui
anggaran APBD daD BLUD

. PPGD

Plogram sumbet daya
kes€hatan.

Melringkatksrn
kompctcnsi pemberi
pelal.anan kegawat
darut€n

Ketrrccdiaan tirrr
PenanSgulaigan
bencana

ProgralI sutober daya
kesehatan.

Membentuk TiE
pe[anggulantan
bencaira

Kooldinasi dcngan leading sektor
ler kait

I Meningkat
k€Jr
Pclayanan
Kesehatan
Jiwa
Pemulihan

Perlingkatkan
Upaya
peningkatan
Pelay6.nan
Kesehata!
Jiwa
Pemulihan

Pelayanan
Cawat
darurqt

Prograo peningkatan
disiplin aparatur

Menyediakan
instrumcnt
peaantauan jqn
buka Dclaruan {Bwat

McEb€ntuk tie SPI Rumsi Sokit
.ti$'e

Ja.m buka
pclayanan gawat
darurat

t

XEOIATAXNO TUJUAI gAsARA.t{

PELAYANAI{

ATRATF,OI K.EBIJAKAN
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darurat.

W6Idu tan8gap
pelayanan dokter
di Ga*at Demrat

Program peningkatan
disiplin aparatur

Menyediakan
instrument
pemslltauar w6ktu
tanggap pclayanal
dokter di gawat
darulat.

Membentuk tim SPI RuBsi Sakit
Jiwa

Tidak adanya
kcharusar
menbayar uang
lnuka

Program peningkatan
disiplin aparatur

Menertibka.D
adiministrasi
Pencrimaan pasie[

Komputerisasi ds.n intcglasi system
administrasi pasien

Kematian pasien
dt IGD (r I jarn)

Peningkatsn kapasitas
sumberdaya aparafut.

Penirgkatan
koEpetensi pemberi
pelayanan kegawat
daruratan umum dan
psikiatri

Men8ajukan angtsran untuk diklat
kegawatdaf uratal terutama
kegawatdaruratan umum

Pasien dapat
ditcnangkan
dalaE waktu > 48
i8m

Peningkatan kapasitag
sumbcldaya apa-ratur.

Peningkatsn
kompetcnsi pembe
pelayanan kcgawat
darulatan psikiatti

Mengajukan anggarsn untuk diklat
kegawatdaruratan psikiatfl

Kepuasgn
Pasiefl / keluarga

PrograD peningkatqn
Eutu pelayanan BLUD

Mclgukur ringkar
kcpuassn
pasien / keluarga
melslui survey

Mengajukar anggarsn untuk
melakukan survey kcpuasan melalui
anggaran BLUD

l(etersediaan pelayanan Jiwa

Revitalisasi ruangan poliklinik rawat
jalarr jiwa

PrograEr pengadaan,
pe! ngkatsi ssrana
dan prasarana RSJ

Penambahslr rualrgaJr
pclayana! polikljnik
jiwa aiak dan rcmaja Mentaju&en anggaran untuk

revitqlisasi mangaJr poliklinik lawat
jalan jiwa anak dan reroaia.

Meogqjukon an8garan untuk
rcvitalisasi ruangan untuk
pclayanan rawat jalsn NAPzA,

Prograr! pcngadaan,
peningkatsn sarana
dan prasarsra RgJ

Mcng4ukan srr8garsll pcngadaan
drt pclayanrn NAIZA m6l6lui
anggaran APBD.

Pelayan€n
Rawat Jalan

b. NAPZA

Program pcnintketan
outu pelayanan BLUD

Menyediaksn
rua.ngan pelayalan
rawat ja.l€n NAUA
yaflg repre oantative

Mengajukan anggeran pengadaan
alat pclayanai NAPZA anggaran
BLUD,

a

NO SASARAI{ rJlDII(A]

---JEG-
PTLAYIXIII

PROORAItd STRATEGI I KEOIATAN

a. Anak d4l
Renaja
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Itogr€d pcntadaan,
peningkaten s9rana
dan prasarsna RSJ

McnJrcdiokon ruangon
pelayansn mentEl
retardasi

Mengojuknn srggoran untuk
revitalisasi ruangarr poliklinik
khusus untuk pelayaran gangSuEI
mentEl retardasi.

Pro8ram sumber daya
keschatan.

Fen€mbahan tenaga peBberi
pclayanaJr khusus gangguan menta.l
rctatdasi.

e. Mcntal
Retardasi

Prograllr peningkatan
mutu pelayanan BLU!)

Menycdiakan tenaga
dolfte! spesialis untuk
pelayanan mental
retsrdasi Mengajukan pengangkatan tenaga

do!.ter spesialis jiwa denSan
mengangkat tenaga dokter spesialis
jiwa sebagai tenaga BLUD non
PNS/tenafa kontrsk

Proglam pengadsa!,
peningkatan sarana
dan prasarana RSJ

Menycdiskan ru8ngsn
pelayanan mental
orgaJrik

Meqgajukan anggaran untuk
revitalisasi ruantan poliklinik
khusus untuk pelayanan oenta]
orgarik.

PrograE sumber daya
keschet-an.

Penambahafl tenaga pemberi
pelayanan khusus untuk pelayanan
melrta] orffnik.

f, Mental org€nic

Program peningkataJr
routu pelayEian BLUD

Menyediakan tenaga
dolder spesialis jiwa
sesuai dengan
kebutuhann pelayan
dar kelas RSJ.

Mcngajukan pensanEkatar! teqaga
doldc! spesialis jiwa dengan
mengangkat tenaga dokter spesialis
syaraf scba8ai tenaga BLUD non
PNS/tenara ko[trak.

Program pengadaan,
penintkata! sarana
dan prasarana RSJ

MenyediakaJr ruangan
pelay€nsn rawatjalan
untuk usia
laqiut/ geriatrik

Mengajukarl arggaran untuk
revitalisasi ruargg r poliklinik
khuaus untuk pqlayansn usia
lanjut.

g. Usia lanjut

Progra.e surnbcr daya
kesehatan.

Mcnycdiskan
pcna.Erbahe4 tcoaga
pcmbcri petayanan
khueus ultuk
Delayanal usia lsiriut.

PeneEbahEn tcnago pembcri
pclayanan khusus untul< pel,aysnsn
uEia tasjut.

ProtraE sumber daya
keschatan.

Mertusutkan pcntangkatan tenaga
dokte! jiwa PNS kcpada pcmcrintah
Itopinsi
PentangkataD tenaga dolcter
sDesislis iiwa non PNS

PeEberi
pclayanan di
poliklinik spesialis
jiwa Pro$arE peningkatan

mutu pelayaian BLUD

Men,€diakan tenaga
dokl€r spcsiElis jiwa
sesual dengan
kebutuhann petaysn
dan kelas RSJ.

MOU dengsn dolfter spesialis jiwa
puma bakti RSJ

NO TUJUAN SASARAIi

-]-

SASAR.AN

JENIS
PELAYAIIAN

PROGRAM STRA'T'EGI X.EB IJAILA,N T6N
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--lMeftbennrk tim sPI Rltmeh sakit
Jiwa

Ja,r bukq
petaysnei dengan
keteotuan

Plo8ram peningkatan
disipli! apamtur

alan

Mcnyediaken
instfurllent
pemantauan jam
buka pelayanan rawat

Mengajukan anggaran untuk
penarubahan nrang politlinik jiwa
meo8gunakan anggaran APBD

Program pengadaan,
peningkatan sarana
dan plasarana RSJ

Menarnbalt ruan8
poliklinik pelayana!
untuk Eenghindari
meaumpukrya Pasien
(li satu

Progrem sumbef daya
kesehatan.

Menyediakan tenaga
dolder spesialis
s€suai dencgan
kebutuhan dan kelas
Rg-I

Mengusulkan penganskatEn tenaga
dokterjiwa PNS kepada pemerintah
Propinsi

PenganSkata! teqaga dokt€r
wa non PNS

Progralr peningkatan
mutu pelayanan BLUD

Menyediakan tenaga
dokter sp€sialis
sesuai denegan
kebutuhan dan keLas
RSJ

MOU denga! dolder spesialis jiwa
puma bakti RSJ

alan

Menyediakan
inotrument
Pemantauan wsldll
pelayanan rawat

Membentuk tim SPI Rumah Sakit
Jiwa

Wa.t<tu tunggu
rawet jalan

Plogrsm peningkatan
disiplin aparatur

Mengajukan anggaran untuk
revitalisaai ruangan poliklinik
khusus untuk pelaysran psikologi

Prografi pengadaan ,

peningkatan sarana
dan prasarana RSJ

tqtive

Menyediaksn
ruangar1 pelayanan
psikologi yaig

Menyediskalr tcnaSa psikolog dan
psikolog klids sesuai deogan
kebutuhain p€layanan dan kclas
Rs.J.

PrograE sumber daya
kesehatan.

Meningkatkan mutu
peoberi pelAyanai.

Plogram penilgkatan
trlutu pelayansn BLUD

MeninSkatkan mutu
peEberi petayana!.

Pengangkqtan tenaga psikotog
sebaSai tensSa BLUD non PNS.

PrograE penSadaan,
peniflgkatan salana
d(u1 prusoloDo RgJ

Melcngkapi alat
pclayana! psikologi
66ouoi .tordord dan
kclas Rg.r.

Mengajukan sntSsran pcn8adaan
alat pclayanan psikoloBi mclalui
enggaran AFDD

Kete!sediaan
Pelayanan
Psikologi

Melengkapi alat
pelayanan psikologi
scsual standa-rd alen
kelas RSJ.

Mengajukan anggarar pcngadaan
alat pelayalan psikotogi melalui
anggalsn BLUD.

ProgrsE peningkatan
mutu pelayanan BLUD

-t

SASARANTUJUAINO I{EGIATAN

JPNIS
PELAYANA!'

PROOR^M K.EBIJAXAN

l
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Ketersediaarr

PrreEepnn obat
sesuai
fofinularium dan RSJ

Program pengedean,
peningkatan sarana

Menjruiun
formula.rium RSJ

Mengajukan anggaran penyr gunan
formularium mela.lui APBD dan atau
BLUD

firetalui

Mengukur tingkat
kepuasan
pasien / keluarga

Mengajukan an88aran untuk
rDelakulqn survcy kepuasar! melslui
anggarar BLUD

Kepuasan
Pasien / kelu alga

hogrg,rr pcningkatan
loutu pelayanan BLUD

Menyediakan ruang
rawat inap NAYZA
dan penyakit terkait

Mengajukan a1tggaJgrl
pembaagunaa gedung rawat inap
NAYZA.

a. NAPZA dan
penyakit terkait

Prograo pengadaan,
peningkatan sarana
dan prassrana RSJ

Menyediakan ruang
rawat inap ganggualr

rawat

Mengajukan anggaran
pedrbaJrgunEn gedunS/ruangan

b, GanSguan
psikotik

Menyediakan ruang
rawat inap gangguan
neurotrk

Meogajukan snggaran
pembangunan gedung/ruangan
rawat inap untuk gangguan
oeurotik

c. CangguaJl
aeurotic

ProgrqE pengadqan,
peningkatan sarana
dan prasarana RgJ

Menyedi8lan ruang
rawat inap Ss.ngguan
mental organik

Meng4ukan anggaran
pembangunan gcdung/ruangan
rawat inap untuk gangguan

tak

d. Galgguar
mental orgaaic

Proglafl penSadaan,
peningkatan sarana
dan prasarara RSJ

Mengajukan aJtgSaran
pe@bangunan gedung/ruanga!
rawat inap untuk tumbuh kembang
snak dan remaja.

e. Tumbuh
kembang anak
dar rehaja

Progr6rrr pcngadaan ,

peEingkatsn sa.ana
dan prasar€na RSJ

Menj'ediakalt ruang
lawat inap pelaysnan
tuBbuh kehbanS
anak da! remaja

Mengusulkan pengangkatan tenaga
dolder jiwa PNS kepada pemerintsh

Rawot I

PeEberi
pelayananan di

Proeram sumber daya
kesehatan.

Penambahan SDM
dolder sp€sialis jiu'a

Pengangkatan tenagE dokter
noo PNS

MOU dcngai doktd spesia.lis jiwa
bskti RSJ

Pengar4katan tcnaga perawat
BLt D non PNS.

parawat

Plogran peningkatan
mutu pelayalan BLUD

P€narobshan tenaga
perawat

MeEbuat SK tiucktur lcrrtant
Penetapsn p.naggundawab
pelaysnan rawat inap.

Pen€r\ggung Jawab
pasieo rawat inap
adglah dokter

timMem
Jiwa

Jam Visite Dokter

lJolder
penanggun8 j awab
pasicn rawat lnap

Program penil8katajt Melakukan evalu
am visitc

Pelayan6r
Rawat tnap

I(.ECIATANSTRATEGI XEBIJAXAN

JE}{IS
PELAYAflAIV

URAIAN

PROGRAM

Prograo pengadaan,
peningkata! aarana
dan prasare.lra RSJ

TUJUAN SASARAN
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rB:Menycdiakan form peBantaua, jem
visite dokter spesialis

dokter spesialis

Mengajukan anggaran untuk
berkala infeksi noskomitrl.

Program peningkatan
disiplin aparatur

Pengujisn berkala
infeksi nosocomia.l

Kejadisn infeksi
nosocornial

Mel6kukan evaluaBi
berkala Kejadiu!
pulang sebelum
dinyatakan seobuh.

McEbentuk tim SPI Rumah Sakit
Ji$a

Kcjadian pularg
scbclulII
dinyatakErt
sesrbuh

Program pcninSkatan
disiplin aparatur

Melakukan evaluasi
berkala Kejadian
Kcmatian Pasien
Sangguan jiwa karena
bunuh diri.

Membentuk ttn SPI Rumai Sakit
Jiwa

Tidak adanya
Kematian Pasieu
gangguan jiwa
ka.ena bunuh diri

Program peningkatan
disiplin aparatur

Meobentuk tim SPI Ru6ah Sakit
Jiwa

(cjadian re-
admission pasieo
gaagguan jiwa
dalaa waldu d i
bulan

Progrom peningkatan
disiplin aparatur

kan evaluasi
berkala Kejadian re-
ad.loission pasien
ganggusn jiwa dalam
wqldu < I bulan.

evsluasi
bcrkala lama hari
pcrawatan Pasien

Menyediakar form pemantauan
lama perawatsn pasien gangguan
jiwa

evalausi
terhadap indikator
pelayansn (BoR, LOS,

Mengajuka! gn8garan pengadaan
perlengkapan rumah tangga dan
perlengaLaps, pasieD rawat inap

Melengkapi
perlengkapafl pasien
rswat inap jiwa

ProSrarr
Pctleuharaan Sarana
dan Prasarana
RuBah Sakit

Mengajukan sngSaron pemelihara&)
RSi

l,a@a hari
perawatan Pasien
gangguan jiw6

hogram peningkatan
mutu pelayaran BLUD

Meobennrk tim SPI RuBah Sakit
.Iiwa

Progran pcningkatar
disiplin speratu r

Mclakuksn ev6lu6si
hcrkalA Kcmetian
pasien > 48 jar!
dalaE wsku < 1

Kcmatian pasien >

48 jflm .l.l.r!
s'al<tu < I bulan

NO AASARAN KEGIATAJ{INDIXATOR SABAR.AN

JENIS
PELAYANA.}I

URAIAN

STRATEGIPROGRAM

t_
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.?6Kepuagao
Pasien / kcluarga

Program peningkaten
Dutu pelayanan BLUD

Mengukur tingkat
kepuasan
pasicn / keluarga
melalui survey

MenSduk€r anggaran untuk
melakukan survey kepuasan melolui
angggran BLUD

Mengsjukan anggaran untuk
keglatrn on job $aining atau
pelatihan untuk pcnargana! di
runag intensif melelui angSatan
APBD

PrograE sumbe! daya
kcschatqn,

Mengajukm anggaran untuk
kegiatEn on job training atau
peletihsn untuk penanganan di
runaS intensif melalui snggaran
BLUD

Pcmberi
pelaysnan :

pcrawat jlwa atau
perawat umum
bersertifikat PICU

Progra.E peniDgkatan
mutu pelayanan BLUD

MeninBkatlan
kompetensi tena8a
pemberi pelayanal di
ruanS intensip

Mengqjukei anggaran pengadaan
obat Eelalui APBD

Prograft pengadaan,
peningkstal s€.rsna
dar p(asarana RSJ

Ketersedlaan obat
gaduh gelisah

Menyediakan obat
gaduh gelisah sesuqi
kebutuhenn

Mengdukar anggarEr! pen8adaan
obat mel8lui BLUD

Program pcringkatarr
mutu pelayaran BLUD

Membentuk SPI-RSJ

Menyediakan forlo evs-luasi.

Rata-rata Pasien
yang kembali ke
PICU dengan
kasus yang ssoa
s 2 minccu

Program peningkatan
disiplin aparatur

Melakukan evaluasi
bcrkala pelayonan
PICU

Mengajukan anggaran untuk
Eelakukan survey kepuasai melalui
anggaran BLUD

Pelayanan
ihtensif carc
unit {PICU)

Kepuasan
Pasicn / keluarga

Program peningkatan
mutu pelayalar BLUD

Mengukur tiogkat
kepuasan
pasien /kelusrga
nrela.lui survey

Ketc.scdiaan
fasilitas dan
pera.latan
radioBrafi

Program pengadaan,
pcningkata! sarana
dsn prasarana RSJ

Menyediakan fasilitas
dan perslatal
radioglo-fr sesuai
denSan tipe Ruaah
Sskit.

MeDgajukan anggaran rehab
ruangan radiologi dal pengadaan
perslatan radiografl melslui
anggaran DAI(.

Mcmbentuk sPI-RSJWaku tunggu
hasil pclayanan
foto thorax

Pro8rar! p.ningkatan
dislplin aparatur

Melakukan evaluasi
bclka.la waktu
tunggu hasil
pelayartan foto thorax

Mcnycdiokan form cvaluasi.

MengajrkAn nen8enfr(at n doldcr
spesialis radiologi scbaSai pemberi
Eksp€ltisi hasil pcroeriksarn
radiologi.

PclEkrana
ElGpcrtisi hasil
pcEeriksaan
radiologi

PrograE ruEber dqva
keschatan.

Meqetapk&n doktrr
spesisljs tadiologi
sebagai Ekspertjsi
hasil pemeriksaan
ladiologi,

Pelayanan
radiologi

Keiadia.rr Mclakukan evaluasi Membentuk SPI-RSlProFa.E pcningkatan

NO TUJUA.I{ SASARAII KEAIJANANPROGRAM

PELAYANAN

SASARAN

T,RAIAH

STRATEGI
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dMenvedinknn form evolunaidisiplin aparatur b€rkala pelay.man
rotSent.

kcSatalan
pelayanan

Me[gqir,lkan anggaren untuk
melskukan survey kepuasan ttrelalui
anggaran BLUD

Progrom peninSkatsn
rnutu pelayaran BLUD

melalui

Mengukur tingkat
kcpuasan
pasien/ keluarga

Kepuasan
Pasien / keluarga

dan peralat8n
laboratorium s€suai
dengan tipe Rumah
Sakit.

fasilitas Mengajukan anggaran rchab
ruanganlaboratorium dan
pengadaan peraletan laboratorium

Ketcrsediaan
fasilitas dan
peralatan
laboratorium

Prograro pcngadaa.,
peningkatsn sarana
dan prasarana RSJ

Metrrbentuk SPI-RSJMelstukan evaluasi
bcrkala Waktu
tun88u hasil
pelayanan lab. Pat.
Klinik

Menyediskan form evaluaai.
Waktu tunggu
hasil pelayanan
lab. Pat. Klinik

Progrem peningkat€n
disiplin aparatur

klinik

- Ekspertisi hasil
pemeriksaan
laboratorium adalah
dolder spesialis

MOU dengan dolde! spesialis
patologi klinik

Ekspertisi hasil
pemeriksaan
laboratorium

Program peningkatan
mutu pelayana! BLUD

Membentuk SPI-RSJ

MenYediaksn lorm evaluasi.

Proglsm peninSkat€n
disiplin aparatur

Melakuka! evaluasi
berkala kcsalahan
peEbe.ian hasil
peEeriksaan
labolatorium.

Tidak ada
kesalohan
pemberian hasil
pemeriksaan

Mengajukan snSgsran untuk
oelakukan survey kepuasa.n m€lalui
ang8aran BLUD

PrograE pcningkata!
mutu pclayana[ BLUD

Mengukur tingkat
kepuaoan
pasicn/ kcluarga

Kepues€n
Pasien / keluarga

Pclayarsn
Laboratoriu
m

melalui APBD

Meogqiukar anggeran untuk on job
training untuk alat-slat telscdia

Prograe sumbe! daya
kesehatar.

Melatih Operator alat
sesuai dclrgsrr jenis
alat tersadia

BLUD

Meogajukan anggara! untuk on job
trainint untuk dqt olqt terscdio

SDM bersefiifikat
scsuai slat

ProSraE peningkatan
mutu pelryurur BLUD

Mefl gajukan anggaran pengadarn
fasilrtas ds, peralata.n radiografi
dlclalui Hrggsra,r DAI(,

hogram p.ngadaan,
peniltgkatan sarsia
dan plasalana RSJ

Menyediakan fasilitas
dan peralatan
del(tomcdik sesuai
dengan tipc Rumah

Alat elekro medi.

Pelayanal
elckao
mcdik

PROGRAIT{

rnelslui

XEBIJANAT{

nrei&lui

.rEtoa
PELAYA AIg

INDIKATORNO
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Sskit

Membentuk SPI-RSJMelokukan evaluasi
bcrkala Wahu tunggu
peoeriksaan Pasien
Rawat Jslan di unit
eleldro medik

Menyediakan form evaluasi.

Program peningkata.a
disiplia aparatur

Waldu tunggu
pemeriksaan
Pasien Rawat
Ja.lan di unit
elektro medic

melalui

Mengukur tingkat
kcpuas6n
pasien /keluarga

Mcngajukan snggaran untuk
melakukan survcy kepuasan melalui
anggara! BLUD

PrograB peningkatan
mutu pelaysnan BLUD

KepLrasarr
PaBien / kelusrga

dan jumlah tenaga farmasi yang adA
Melekuken asi tcrhadap jenisProgra@ suEber daya

kesehatar.
Menetapkan pcEberi
pelayanan farmasi
sesuai deogan
pcrsyarakat
perundatrg-undangan

bcrlgku.

Pemberi
pelayanan
farmasi

melalui

Mengajukan an8garan pengadaan
obat sesuai dengan kebutuhann

APBD,dan RSJ

Pro$am pengadaar,
peningkatan sarana

loelalui

Mengajuk8n anggaran pengadaan
obat sesuai dengan kebutuhann

BLUD,

Menyediakan obat
Rasuai formula-rium
RS.I

Keterscdiaan obat
s€guai
formularium

Prograo peningkatan
mutu pelayanan BLUD

Mengqiukan anggaran pengadaan
bahar habis pakai sesuai
kebutuhan RSJ.dan a RSJ

Progra.m peng&daan,
peningkatan sajsna

Menyediaka! bahan
habis pskai scauai
kebutuhan RSJ

Mengajukan anggara! pengadaan
bsJrsn habis p€kai sesuai
kebutuhq! RS.I

Progam peningkatan
mutu pelayans! BLUD

KetcrsediaBn
bahan habis pakai
sesuai kebutuhan

SPl.RSJMem

adi

Melakukan evaluagi
berkala Walrtu tu[8gu Mcnyediakan form evaluasi

Progam peningkatan
disiplin aparatur

Waktu tunggu
pclsyanan obat

Medbentuk SPI-RSJ

form evaluasi.

Progralrl peningketan
dislplin aparatur

Melakuk& evaluasi
berkala Wa.I(tu tunggu
pelayanan obat

Waku tun88u
pelayanan obflt
racikan

Mcng4ukan anggaran untuk
rnelakukan survey kepuaaan melalui
anggars! BLUD

Mcnguku! tinSkat
kepuassn
pasien / keluarga

Kepuasan
Pasien / keiuarSa

Rotrom peningkatao
Eutu pelayansn BLUD

Pelayanan
F Armesi

NO TUJUAX XEGIATAIISTRATEGI NEBIJAXANSASARANIIYDII(A'I

---iEMs-
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MelenSkqpsi sarana
prassrana rehabilitasi
jiwa s€suei stander
dan kelas RSJ

Mengajuksn sn88a.An
revitalisasi/ rehab Sedung
rehabilitasi jiwa

Prograrn pengadern,
peningkatan sarana
dan prasarans I?SJ

Proplngi

Mengusulkan pengangkatan tenaga
psikolog PNS kepeda pemeriotah

Mengusulkan pengangkatan tenaga
BLUD non PNS d€ngan tatar
belakang pendidikan psikolog.

MeneErpatkan tenaga
pemberi pelayanan
lehabilitasi jiwa
sesuai denSan
kompetensrnya s€rta
sesuai delgdn
kebutuhann
pclayanan
bcrdasarkan kclas
RSJ.

Program sumber daya
keschatan.

Membentuk SPI-RSJ

Mer-vediakan forrB elaluagi.

Melakukan evalua8i
belkala pelayanan
rehabilitasi jiwa.

Semuo pnsicn
tensng dilakukan
rehabilitasi jiwa

Ploglem peningkatan
disiplin apar.etur

Mengajukan anggsrsn untuk
melakukafl survcy kepuasan mela.lui
6nggara! BLUD

Mengukur tingkat
kepuasan
pasien/ keluarga
melalui sur-vcy

Kepuas€n
Pasien / keluarga

Program penilSkatan
Eutu peleyana! BLUD

Meugajukan anggaran kegiatan
penjruluhan kesehatan jiwa ke
masYarakat melalui afl 88arq4Ep-

Mclaksanakan
penluluhsn
kesehatff! jiwa ke
masyarakat Mengajukan anSgaran kegiatan

penyuluh€n keschatsn jiwa ke
masyar:akat rlrela.lui angSaran APBD.

Jufifa}I kasus
pasien psikiatri
b6.ru

Plogram Promosi
Kesehata! dar
Pemberdayaan
Masy€.rakat

PelayallB!
psikiatd

Melakukan
pembinaan kesehatsn
jiwa ke Puskesrnas di
Kab/Kote di Propinsi
lartpuns

Meagajuksn sngSaran kcgiatan
peabiraan kes€hatao jiwa ke
Puskesmas binaan melalui angSsra!
APBD-

Plogram upaya
kesehata! masyaiakat

Pembeotuka
n Puskestras

Ju6lah
puskesmas binaan
yang dibentuk

Peuandatangan MOU tcntarg
kerjasqrla pclayanan kcsehatan jtwa
mesyarakat denSa! pcmcrintah
IGbupaten / Kota

Melakukaa kc{asama
peleyanan keschatan
jiwa oasyarakat
dcngan peEterintah
KqbuDoten/Koto

Melakukan angSaran untuk
kegiatan Integrasi RuBah Sakit Jiwa
Kc Kabupaten/ Kota mclalui
anfiar.n AFI]D

Melakuksn
pen] rluhan kepada
t.naga peugelol&
proguru kcschatorl

Jumlsh tc[aga
kelchatan
purl(esmas yang
qlcndapat
pGEbin!!.n drhrtr
denanta[i dan
Bendeteksi dini
kasug gangguan
iiwa dlLeutalr

ProgrEm upaya
kesehatan masyarakat

Peningkatkan
Upaya

peocegaian
gangguan jiwa
di masyarskat

Pcnyuluhan
tcnaga
Puskesmas

3 Mcningkat
kan Upaya
pencegaha
n
qang(uan
jiwa di
masyaraka
t

I

NEOIATANITEBIJAKAN
!

STRATEOI

PELAYA AN

'JENIS
(rx tiAtiAti-Afi

URAIAN

PROGRAMTUJUAI SASARAN
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MeoSajuk€n enggsren untuk
kegiatan Peningkatan pelayartan
krperawatan kesehatan jiwa
kottrunitas (Community Ment€j
Health of NursinS/ CMHN) melalui
anflaran APBD.

jiwo di hrskearnehmasvareket

Mcngajukan anggaran untuk
kegiatan Peningkatqn Pelayanai
Konsultasi Kepcrawatan Psikososial
(Consultatioo Llason Mental He€lth
of Nulsin8/ CLMHN) melalui
aJrggaran APBD

Melakukan
peo]^rluhsn
psikososial kepada
teoaSa pengelola
progranc kesehatan
jiwa di Puskesmas
darl RuEah Sakit

Prograirl upaya
kesehatan masysiakat

Menagiukon arggarsfl untuk
mclakukan kemitraan dengAn lintas
s.ktor

Pro$am lcmitraan
Penhgkatan Pelayalan
Kesehatan

Melakukan kcmittaEn
dengan lintas sektor
terkait

MenSaajuk€.n anggarao integrasi ke
Kabupaten / Kota

Prgra$ Upaya
Kesehatsn Masyarakat

Melakukan integasi
ke Kabupaten/ Kota

JuEolah ten€ga
kesehatan di
Ralah Sakit yang
mendapat
pembinaan dal8m
menangani dan
mendet ksi dini
kasus gangguan
jiwa di tcngah
masyamkat

Penluluharl
tenaga
Ru mah Sakit

Mengajuk8n angSaran untuk
revitalisasi ruang pelay€!8n
poliktirik gigi yang repre sedtatif

Menyediskan ruang
pelayanan gigi yang
rcpres.ntarif

ProglarD pengadaan,
peni$gkatsn sarana
don prasarana RS,

Kooputerisasi dan integrasi systera
administrasi pasien

Ilfo8r&n pengadaar,
peningkatan sarana
dan pras€rgna RSJ

Pencatatan pclaporan
pelayanan poliklinik
6s

Pelayar1an
poliklnik gigr

Jumlah pasen
yang dilayani di
poliklinik grgi

Mengajukai anggarai untuk
pembanSunan mang Pelayanan
poliklinik syara.f yang representatf

Progra.o pengadaan,
peningkatan saralra
dan plasarara RSJ

Melyediakan ruang
poliklinik syarsf y6ng
repaesentarif

Mangajukan pengangkatan tenaga
dolter spesialis syaraf melslu r

Pcmerintah ProDinsi .

Melgajukal pengangkatan tenaga
dokter spasia.lis syarsf sebagai
tcnaga BLUD non PNs/teoaga
kontrak

Menyediskan tcnaga
doLter spesialis sysraf
sesuai denSqn
kcbutuhann
pclayanan da,r kelas
RSJ.

Program sumbcr daya
keschatsn.

Program peningkstan
mutu pclayanon BLUD

Komputerisasi dar intcgrasi system
adEinlBtraEi pasicn

Peflcatatan pelaporan
pelayanan poliklinik
ryrmf

Jua.lah pasien
yang dilayani di
poliklinik syaraf.

Program pengadaan,
peningkatan sarana
dAn FrAiArana RS.l

Felayaian
poliklinik
syara.f

Mengdukan anggaran untuk
pcmbangunan ruang PeIaYanBn
poliklirdk penyakit delarn yang
legncoa!rtatif

Menycdiakan ruang
poliklinik peryskit
dalas yang
ncpnc strtadJ

Juolah pasien
yang dilayani di
poliklinik peDyakit
dulaur

PrograE pengadaaa,
peningkatan sqrana
da, prasarEDa RS,

PeningkEtan
pelayanaJr
kesehatqn non
jiwa tertentu

4 Meningkat
kan
pelayanan
kesehatan
nofl jiwa
tertenttl

L
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( 1

FflMengduk.m onS8nrnn PGn gadaan
balang cctakan dan penggandaan

Pcnycdiaan bqrsng
cctakan da!

ProSl olu peningkatan
mutu pelayanan BLUD.

Mengajukor enSgaran pengadaan
pakaien dinas aparatur

Pcnyediaa! s€r6na
dan praeqrana

Progam pcningkatan
sgrana dan praearana

Mengqjuksn anggaran penyusunan
sistem akuntasi RSJ bebasis

Melengkapai lapaoro!
akuntabilitas kineda

Mengajuks! anggsrar untuk
p€nyusunen laporan a-lcuntabilitas

Membuat laporan
akuntabilitas kinerja

Ploglam peningkatan
p€ngembangan sistem
pelapola! capaian
kinerja darl keuangan.

Keleogkapan
pelaporon
skuntabili tas
kineda

Program peningkatan
kapasitas surnber daya
aparatur

tailurr

Kaiyawan
mendapat
pclatihan min 20

Menyediakan sistet! I nforElasi
Eanagament RS.J Yang berbasis
ko6pute! di setiap uoit lay€nan

Komputerisasi sistem
pcgelolaan keuangan
pclayanart

a dan

Pro$am peningkatan
pengeEbsngon sisteE
pelaporan capaiar

Menycdial<alr srggaran untuk jasa
pelayanan

Penycdiaar anggaran
jasa pelayanan

Menyediakan jasa pentelola
keusJrgan SKPD

Penyediaan ja8a
pcngelola keuangan
SKPD

Progrsm adEinistrasi
pelkantoran

Menycdiakg! anSgaran untuk jasaPenycdiaan anggatsn
jasa pclayanan

Ketepatan rr,aldu
peEbcrian insentif
sesuai
kesepakatan
waktu

Program peninSkatan
rnutu pelayans! BLUD

trak

Pc0bayaran
houorariur! tenaga

ke miskin

Kctersediaan
pelayanan uotuk

Menyediakan anSgaran untuk
honoradum tenaga kontral

Mcnyediaksn loket khusus
pclayanai pasien miskin

Optioalisasi
p€layansrr kepada
pasica keluarga
miskin

Adanya kebijakar
RS untuk
pelayanan
kelua.rga miskin

Program upaya
kesehatan mas,-arakat

Mrngajuksn o'tggaran evaluasi
berka]a dkiplin aparatur

Mclakuksn evaluasi
b€rkala terhadap
umktu verifikasi
kcp€scrtaan pasien
kcluarga miskin

ProErem panin8katan
disiplin aparatur

Pelayanan
pasien
kehraiSa
miskin

Warrtu tungg[
verifikasi
kepescrtaan
pasien keluarga
miokin

SASARAN XEBIJAKA.I.IINDIIGTOR

JEI{IS
PELAYANAIY
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r-ant bcllaku.

Mcngqjukan anggaran untuk
penSadaan ssJana pengeloaan
limbah yang sesuai dcngan
kebutuhan dan kelas RSJ

Ketersediaan
fasilitas dan
peralatan
penSelolaan
limbah rumalt
sakit: pedat, cair

Program pengadaan,
pedngkatan sarana
dsn prasarana RSJ

Penombaha.n fasilitas
pengelolaan limbah

Mengajukan anggaran untuk
pengadagn sarana p€ngcloa€m
limbah yaiS sesuai dengan
kebutuhan dan kclas RSJ

Pengelolasn
limbah cair

Progam pengadaan,
peningkatsn sarana
dan prasarana RSJ

Penambahan fssilitas
pengclolaar limbah

Mengajukan angguan untuk
Pen8um38n izin incenerator RSJ

Pengelolsan
limbah padet
infeksius sesusi
aturgn

Program pengadean,
peningkata! sarana
dsn prasarena RSJ

Penambahan fasilitas
pengelolaan limbai
Padat

Mengqjukan angS€rsn peogujian
baku outu limbah loelalui angSaran
APBD darl BLUD

Baku dutu
limbah cair

Progsm pcningkataJr
mutu pelayan€n BLUD

Melokukan penguji€n
baku mutu limbah
cair minisal set-iap
tohun sekali

ProSram pengadaEn ,

peningkatan sa.rana
dsn prassrsia RSJ

Membentuk
peLayanan aolrulan
dan mobil jenarah
sesuai kebutuhann

Meqrusun tim pelayanan
ambulaflce dan lrobil jenar€h
sesuai kebutuhan

Keterscdiaan
pelayanan
ambulans & mobil
ienazah

MenyediaLan obil
a]nlbulan dan ruobil
jenezah s€suai
kebutuhann

Mengajuksn anggara.n pcmb.lian
ambulance dan Eobil jcnaz€h
melalui a.ggsran DAI(.

I(eters€diaan
hobil 8robulans
darl Eobil jena",ah

PrograE pen8adaon,
peninSkatan saIana
deil prasarana RSJ

Menogiukan anggarar pelatihan
melalui angSarsn BLUD

WaIftu tanggap
pelayaran
afrbulans kepada
masyarakat yang
membutuhkan

ftograrx pcningkatan
mutu pelayanan BLIID

Mclatih tenogo
pcmberi pelayanan
mobil qmbulan dan
luobil jcnazqh

Mengqiukan anggsran untuk
melakukan survcy kepuasan Eeralui
mrggaral APBD

Kepuasan
Pasien/ ketuarga

hoglar! pcnilgkatan
Eutu pelayanan BI,UD

Mengukur tingkat
kepuas€tt
pnsrerr / keluurga
melslui srirvey

Pelayanan
ambulans
dan mobil
jeoazah

Mengajukan kegiatan lertifikasi
tenaga peEbimbinS diklat

Teoaga
pe6biEbing
berscrtilikat

Program suEbcr daya
kcsehatan

Mcuingketkan mutu
tcnaga pembimbing
dillat

Pelayanan
Diklat

AASARAIY STRATEGI X.EOIAAAJT

UNATA

I

INDIXATOR

PELAYANAI{
JEI{IS

PROGRAM

_l_
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mclalui

Mcngukur tinSkat
kepuasan
pasicn / keluarga

MenSajukon anSSaron untllk
melakukan survey kepuasan melslui
aogSarsn APBD

Kepualan percrta
Diklat

fYogram pcnin8katan
mutu pelayanan BLUD

Kcters€diasn
pclaya-nan
pemulesaian

MenSqiukai anggaran untuk
pcmbangunan rus.ng jenaza}t yang
repres€ntatif beserta fasilitasnya

Membangun ruan8
j.nazah yanS
representatif

kamar enazah
Ketersediaen

ProEraE penSadasn,
peningkatan sarena
dan prasarsnq RSJ

Melakukan evaluasi
berkala terhadap
p.layonan jenazh

Membentuk SPI'RSJ

elazah

Wa.ktu tanggap
pela)€nan
pemulasaran

Progralrl peningkats,
disiplin apE atur

melalui

Me[gukur tingkat
kepuasan
pasien / keluarga

Meqgajukan anSgsraJt untuk
mel,akukan survey kepuasaD raela.lui
anggaran APBD

Kepuasan
Pasien / keluarga

Prnqd! peningkatan
rtrutu pelayatra! BLUD

Perawatan
Jenazah

Mengajuken anggaran pengadaan
fasilitas dalr peralat€n laundri
scsuai kebutuhandan kelas RSJ

Meyediska! fasilitas
dan peralatan liaund.i
sesuai kebutuhan

Ketersediaan
fasilitas dan
peralatan laundii

Progrqra pengadaan,
peninSkstan s€.rana
dsn prasqrana RSJ

Melakukan evaluasi
berkala terhadap
kioerja petugas
laundri

MCInbErltUK SPI-RSJ

r!l

Ketepatan waktu
penycdisan lincn
untuk ruang
rawat inap dan

Prograe peningkatan
disiplin apsratur

Membenruk SPl-RSJPlogram peningkatan
disiplin aparatur

Melakukan evaluasi
berkala terhadap
kinerja pctugas
laundri

Pelayanon
Lqulrdri

Tidak ada
kejadiaD litre[
yang hilang

Membuat SIi Dicktul tertarlg
penetapan penaSSund awab tPS

PrograE sulobcr daya
kesehataD

Mcnetapksn pedbcri
peliayanan IPS scsuai
dengan persyarakat
pcru ndang-undangan

Adanya
Penanggung
.Ie\[ab TPSRS

Mcmbentuk SPI-RSJProgrsr! peningkats!
disiplin aparatur

Melakukan evaluasi
bcrkals terhadap
kincrja pctuSas

Waktu tangSap
kerusskan alat<
l5 mcnit

Melakukan cvaluasi
berkala terhadap
ldnerja pctugas
instalasi

Me(lbeonrk SPI-RSIKetepatan waku
pamaliharann elet
scsuai jadwsl

Progra.E peningkatan
disiplin Anaratur

Pemebharaa
!r sarqia
rumah sakit

INDIKATOR SASARAN KEBUARAI{PRO GRAM STRATEGI

JENIS
PELAYAIIIN

ienazah

TIJ.IUAN KEGIATAN
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perdeliharaan ssrBna
RuEah S€kit

Me gajuk€n ang8ara untuk
kalibrasi Pera.latan laboratoriuh dan
alat ukur yang digunakan dalam
pelayqnsn

Program peningkatan
mutu pelal.anan BLUD

IGlit resi rutin
Pcr6letalr
labolatorium dsn alat
ukur yang dlgunakan
dslam pelayqnan

Peralatan
laboaatoaium dart
elat ukur yang
digunakBn dalam
pelaysnan
tcrkalibrasi tepst
waktu.

Menagajukan €ngSaran untuk
pelatihan TIM PPI RSJ

MeEbentuk TiD
Peocegahan dan
Pengendalian Infeksi
RSJ

Adanya anggota
tim PPI y€ng
terlatih

Program peningkatan
mutu pelayanan BLUD

Menyediaka! Alat
Peinduog Diri ( APD)
sesuai dengan
kebutuhan

Mengajukan anggsran untlrk
pengadaan APD scsuai kebutuhan

Ketersediaan APD
di s€tiap instatasi
/departemen

Progam pengadaan,
pe[ingkatan sar-ana
dan plasarana RSJ

Membeotuk Tim
Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi
RSJ

Mengajuksr anggaran untuk
pelatihsn TIM PPI RSJ

Kcgiatan
pencatatan dan
p€lapolan infeksl
nosokomial/ healt
h care associated
infectioD (HAI) di
rumah sakit.

Proftram peningkatan
pengembangan gistem
pelaporan capaian
kineria dan keuangan.

Membeotuk SPI-RSJPengSunaan APD
SAat
melaksanol(Afl
tu{as

Program peningkatan
disiplin ap6Jatur

Melakukan evaluasi
berkala kepatuhan
penggrrnaan APD
RSJ

Pencegalran
dsn
Pengendalian
lnfeksi (PPt)

Mengajukan anggsran pelatillan
sqtpam melalui anggalan AI'BIJ
atau BLUD
Mengajukan anggaran pelatrha.n
satpa8 Eelalui anggaran AI'BD
atau BLUD

ttogram peningkatan
suml)erdaya aparatur

t\'ogram penin&katan
ulutu pelayanan BLUD

Meningkatkan
koEpetensi satpam
sesuai dengan
stands, yang berlaku

Petugas
keamanar
be!sertifi](at
pcngamaian

Mengajukan onggaran untuk
membentuk gisten keamansJr
tcrpadu Eclalui angga!6! APtsl)
rtsu BLUD

Mellbefltuk systelr1
pengamanan tcrpadu
di sctiap ruangan
y.nf cde

Sistem
pcnSaroanan

Progarn pcngadasn,
peringkatan sarana
dai prasarana RSJ

M€lakukan eYaluasi
berkala terhadap
kineia petugas
kcama-na.a

Membentuk SPI-RSJ

Pelayanan
Keamanan

Petugas
Kearranan
m.lakukar
kcuir!( RS

Program pcningkatan
disiplin aparatur

STRATECI

JENIB
PELAYA Af

I'RAIAN

PROGRAfiTUJUAN SASARAN
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fMembentuk SPI-RSJMclakuken eveluaii
berkala sistem
penqamanan RSJ

Progrom peningkntnn
disiplin aparatur

Mengajuksrr ahggatan pceeliha.raan
Bktero pengseanan oelslui
ancasrsn BLUD

Evaluasi terhAdap
system
Pengamanan

Prografi pcningkatan
mutu pelayansn BLUD

Pemasangan CCTV dl setiap positi
Btratccis di RSJ
Mcngu sulka.n anggaran pengadaan
CCIr' mehlui ,qPBD .

Program pengadas!,
peningkatan samrta
dan prasarana IISJ

Meningkatl(an
pengawas€lrr
keamanar! bsrs]lg
milik pasier

Mengusulkan anggsran pengadaan
CCTV melalui BLUD

Tidok adanya
barang milik
Pasien,
pengunjung,
karyawgn yg
hilang

ProSram peningkatan
mutu pelayEran BLUD

Mengukur tingkat
kepuasan
pasien / keluarga
melalui survev

Men84ukar a!88arar untuk
melakukar sulvey kepuasan melalui
anggarsn BLUD

Kepuasan
Pagien/ keluarga

Prograro peningkatan
Exutu pelayan€r BLUD

Mengajukan anggaran untuk
revitalisasi lahan psrkir di RSJ

ProgreE pcngadaan,
peningkatan ssrana
da.!r prasaraqa RSJ

Penataan ulang lokasi
parkir di RSU

Te.sedisnya
tcmpat parkir
kenda.raai loda 2
dan roda 4

Menyediakan syotem parkir yanS
telkoEputerisasi.

Mengoptilaalkan
pendapatan melalui
p8rki,

Pendapatan
parkir:

Roda dua 100
buah

Mengajuksn an888ran untuk
pengelolaan parkir yang
terkompu terisasi.

Mengelole parkir
denga! systeh yanS
teratur,

Roda empat 50
buah

Progaln peningkatan
pengerobalgan sistem
pelaporan capaia!
kine{a dan keuangan.

Mcngajuksn anggaran untuk
mclakukan survcy kcpuasan lrcla.Iui
anSgaran BLUD

Mengukur tinSkat
kepuas6fi
pasien/keluarga
melalui gurvey

Kepuasan
Pasien / kel usr tr(

Pro8ram peningkatao
rrrutu pelaya]rzur BLUD

Pelayanan
Parkir

TUJUAN KEBIJAXT{NPROGRATlINDII{ATOR SASAR.A]{

PELAYAITAN
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Lampiran 3. Matrik Keseuaian dengar RPJMD

F
RPJMD PROVlrlgr LA-LPUI{o 2015-2019

INDII(ATOR SASARAN
REIICAXA ARAIJEMS

PDLAYANAN
URAIANSASARANSASARATI TUJUATUJUANMIST!{

o
On job Tr&inrling
peneiganan life
saving bagi petugas
UGD
Pengusubn
kebutuharn tenaga
pelayanan UGD ke
Pemerintah kovinsi

f'rogrsm peugadssn,
peningkatan serane
dar prasarana RSJ

Pengadaan alat-alat
tife saving di UGD

dan RSJ

l,rogr,rm pengadean,
peningkatan ssrana

Peagadaan alat-alat
life savin8 di UGD

Pengadaar alat-slat
kesehatan dan
bahan habis pakai
di UGD
Pengadaan alat-slat
kesehatan dan
bahan habis pakai
di UCD

Program peningkata!
m[tu pelayanan
BLUD

Kemampuail
rnerangani life
savil:l9

Pelatiha! untuk
pemberi peiayona!
kegawatdoruratan

Pembed
pelayaJtan
kegawat-
daruratan
bersertifikat yang
masih berlaku

Pelatihan ATI^3 b68i. ATLS

Pelatihan ACLS bagi
dol,rter
PelatihEn
BTLS/BTCIS bagr

Pelatihan PPCD bagi
porawat dan dokter

- PPCI)

belrcaaa

Pcmbentukafl tir!!
perang8ulangan

Program sumber
daya kesehaton.

Pelayanan
Gawat
darulat

Kctersedis,an tim
PenanSgulangan
bcItcana

Meningkatnya
6kses dqn mufu
pelayanan
kesehats.n
teruta$a uotuk
kesehatan ibu
dan anak
dengan
menurunkan
Al(B d8ri
7,11/ 1000 KH
tahun 2012
loenjadi
6,6/ r0oo KH
tshun 2019

Meniogkatkan
Pelayanan
Kesehatan
Jiwa
Pemuliha,

Peningkathan
Upaya
peningkata,
Pelayanalr
Kesehatao
.Iiwa
Pen1ulihan

Menilgka&an
indeks
pembanguflar
d6i deraiat
kesehatan
rlrasyAralat

MISI III:
Merringkatkan
kuslitas
pendidikan,
kesehatan ,

budaya
masyarakat
d6! tolersn3i
kehidupa!
beragama.

I

l----r--
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II{DIKATOR SAAARA

NENCANA AI(SIJEI 9
PELAYAIIAII

URAIANAASARAN

Pembentukan Titn
SPI Ru6ah Sakit
Jiwa

Jam buka
pelaysnsn gawat
da.rurat

Peabcntukan Tim
SPI RuEah Sakit
Jiwa

Waktu tanggap
pelayanan dolder
di Gawat Darurat

PeugadaaaJl
komputer untuk
sistem informasi

Prograrfl peningkatan
disiplin aparatur

Tidak adanya
keharusan
mcmbayar uang
auka

Pel,atihan
kegavatdaruratan
umum

Keeatis! pasien
di ICD {3 8 jam)

Pclatihan
kegawatdaruratan
psikiatri

PeninEkatan
kapasitas
sumbeldaya ap6ratu,

am

Pasien dapat
ditenargkan
dalsm waku > 48

Kegaiatan survey
kepuassn pelanggan

Pro$am kebijakan dan
manaiemen Pembangunan
Kesehatan

Ikpuasan
Pasien / kelu6rga

Rchab bangunan
poliklinik ravat
j€lan untuk
pelayanan anak dall

APBD

PenBadaarr slat
pelayanan aEak dafl
remaja mela.lui

PengEdaan o.bclsir
gcdung rawatja.la!

Rchab bangunan
poliklinik rawat
NAPZA/ ru6nga!

6nal

melalui

Pengadaan alat
pelayanan NAPZA

Program Penlngkatao
sarana dan Prasarane
Aparatur

a. Anak dan
Remaja

b. NAPZA

SASARAN

PelaysnBn
Rawat Jalan

'TUJUANTUJUAI{N
o MIBI

paalen
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15-2019RPJMD LAMPUNO
II{DIN.ATOR

REIICANA A(8I
URAIAJ{JEITIS

PELAYAIIAX
AAAANANTUJUAN

APBD

Pengadaan Itrebclair
gcdung rawat jalan

Pengadasi slat
pelayanan NAPZA
mclalui ang8aran
BLUD,

slPemerintah

Pengusulan
Pengangkatan
tenaga Pemberi
pelayanan rawat
jslan NAPZA ke

Pengusulan tenaga
penberi PelaYanan
NAPZA ke
Pemerintah
Rehab luangan
rawat jalan NAPZA
untuk ldinik VCT
Rekruitoen tenaga
kons.lor oenjadi
p€gawai BLUD non
PNS/tenaga konftali

PNS

Rclsuitment tensga
pcmben Peleyanan
mwst jalar NAIYZA

Pclatihan NA A
bsgi tcnsga
pelayanan rawat

Rchab bangunan
poliklinik rawat
jslan untuk
pclayanan ganggtnn

Program PeninSkatan
Sarana dan Prasarana
Aparatur

c. Gangguan
psikotik

TUJUAN SASARANMIEIN
o
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R?JMD PROVINSI LAIUPUNG 2016 -2019

N
o MISI TUJUAI{ SASARAN TUJUAN SASARAII

II{DII(ATOR SASA-RAI{

RENCANA AI{SIJEITIS
PILAYAI{A]{ URATAN

Pengadaai Eebelair
untuk poliklinik
rawat jalan u[tuk
peLayanan gan8guan
psikotik

Pernbangna,
gedung rawat jalar

Pcngusularr
penganSkatan
tenaga pehberi
pelayanan rawat
jalan gangguon
psikotik ke
Pemeriltah Propinsi

d. Gangg an
Neurotik

Progmm Peningkatan
Sarana dan Prasarana
Aparatur

Rehab bangunan
poliklinik rawat
jalan untuk
pelayanan galgguan
neurotik.
Pengadaan mebelair
untr.rk poliklirrik
rawat jalan untuk
pelayanan ga!8guan
neulouk

Rek itment dokter
spesialis syaral
tenaga tidak tetap
Peogusulan
pengangkatan
tensga pcmberi
pclayanan rawat
ja.la! ganggusi
n.uotik kc
PeDerintah Propinsi

e. Mental
Reterdasi

Program Peningkatan
Sarana dan Prasarirna
Aparatur

Rehab bangunan
poliklinik rawat
lalar u tuk
pelayansn S8ngSuan
,ocutal rctardasi

I

I

I
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-

I

l



( (

T(IJUAIi'

LAMPUIIG 20 15-2O19RPJMD
IlIDII(ATOR

RTNCAITA AIGI
UNATANJEI{I9

PELAYAI{AN
SASARANTUJUAl{

Penguaulan
pengangkatan
tenaga pemberi
pelayanan rawat
jelan ganggus!
mentsl rctalda8i ke

Pengadaan Ecbclair
untuk poLiklinik
rawat jalar unhrk
pelayang! ruental

RekruitEclrt doker
spcsialis jiwa non
PNS

Program
pemeuharaan saratla
dan prasarana rumoh
sakit/rumah sakit
iiwa/rumah sakit
panr-Paru/rumah
sskit mata

Rehab bangunan
poliklinik lawat
jala! untuk
pelayanan S8ngguan
menta.l orgsnik

Program pengadaan,
peringkatan salana
dan pragoJara runah
sBkit/rumsh sakit
liwa/rumai sakit
paru-parl/nrmal]
salot rrlata

Pcngadaan Eebelair
untuk poliklinik
mwat jalan untuk
p€layanan oental
organik

PenSusulan
pcngangkatan
tenaga pcmberi
pclayanal rawat
islan gangguan
oental organik ke
Peme ntah
RcknritEcnt doldc!
spceielisjiwa non
PNS

I Mental organic

SASARAN!I
o MISI
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RPJMD PROVINSI LAIIPU G 2015.2019
IIIDIXATOR SASARII{

REIICAI{A AI(SI
I'RAI.A.!T.rEI{la

PELAYAT{AI{
SA9ARANTUJUAX

g. Usia lanjut

Peagusul8n
pengaigkatsn
tenaga petnberi
pelayanan rawat
jalan untuk usia
lanjut ke

ut

t

Pemerintah

ProEram Peningkatan
sarana dan Prasarana
Aparatur

Rehab bangunan
poliklinik rawat
j€lan untuk
pelayanan usia

Pengadaan mebelair
untuk potiklioik
ra$.at jal8n unhrk
pelayansn usia

Progrem Peningkatan
Kapasitas Sumber Daya
Aparatur

Pengusulen
pengangkatan
dotfter spesislis jiwa
ke Pcqrerintah

Program Peningkatan
Mutu Pelayanan BLUD

Rekruitment dokter
spesislis jiwa non
PNS

Pcna.rrdatalgan
MOU dengan dokter
spesislis jiwa puma

PeIl1beri
pelayanan di
poliklinik spesialis
jiwa

Progrss peningkatan
disiplin aparatur

Pembentukarl Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Jslo buka
p€laysnan deogan
ketcntusn

ProgrsD
peEeliharaan sarara
d6n pras€rana ruEah
sakit/ruEah sskit
jiwa/ruaah 88kit
paru-paru / rumah
rakit mata

Rehab gcdung
poLiklinik rawat
jalan pelayarra!
kesehatan jiwa

Wa}(hr tunSgu
lawat jalan

TU.IUAN SASARANN
o MISI ----...rE------

..,]

l



( I(

Ketersediaan
Petayanai
Psikologi

MISI

RPJMD PROVINSI LAMPUNG 2015-2O 19
INDIXAI'OR SASARAN

RENCANA AI(SIJEr{Ig
PELAYAIIAN

URATANsAaAnrtHTUJUA

Program Peningkatan
Kapasitas Sumber Daya
Aparatur

Pengusulan
penganSkatai
dokter spesialis ji\ra
ke Pe0crintah

Proglam Peningkatan
Mutu Pelayanan BLUD

Relolitmen tenaSa
doktct spesialis jiwa
NON PNS
MOU dengan dokter
spesiElis jiwa purna
bakti RSJ

Program I'eningkatan
Kapasitas Sumber Daya
Apaaatur

Pembentukon Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Program
pemeliharaan sarana
dsn prasarana ru6ah
sakit/rum8h sakit
jiwa/rumah sakit
paru-p8ru / rumal
sakit mata

Rehab ruangan
pelayanan rawat
jal6n psikologi

Prograrn pengadsan,
peningkatan sarana
datl prasarana rumah
sskit/rumah sakit
jiwa/ rumah sakit
p8.ru-paru/rum6I
sekit mata

Pengadaan
mebelair ruang
pelayaran psikologi

Pao8nm Peni Skatan
Mutu Pelayanan ELUD

Pengusulon
Peng6ngkatan
tcnaga pcikolog PNS

Rclsuitmcn tcns€a
BLUD non
PNs/tenago konlrRk
khusus untuk

Proglalx pengadaan,
penintkatan sarana
dan prassrana ruDah
sakit/ruEah sskit

Pengadaan alat
pelayanan pslkoloi
melalui arr886ran
APtsD

ruurah sskir

SA'9AR.ATTUJUANN
o

I ]---=_--
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ITDIXATOR SAEARAI{

REIYCA}IA AXAIJEIIIS
PELAYAJIAX

URAIA!{
gABARINTUJUAN

p€fu-paru / rumah
sakit mate

Progl?m Peningkatan
Mutu Pelayanan BLUI)

Pengadaan alat
pelayanan psikologi
mela.lui onggaren
BLUD.

Percsepan obat

formularium
sesuSl

Kepuasan
Pasien / ketuarga

ProSram kebiiakarl dan
manaiemen Pembanguoan
Kesehatan

Penlusunan
formula-r'iu!tr RSJ

Kegaiatan sur vey
kepuassn pelanggan

PembalSunan
gedung .awat inap
NAPZA
Pengadaan m€belair
gedung rawat inap
NAPZA

NAIZA

Pengadaan sar€na
pelaysna! ratrat

Pembangunan
Sedung/ ruanSan
lawRt inap kelas III

sikotik

a. NAPZ A dan
penyakit terkait

b. Gangguan
psikotik

PenSadaan Ecbclair
g€dung rawat inap
klas III tangguan

F.ngadaan teEpat
tidur gcdung raqat
inap klas lll
Ssnggurn Prikotik

TUJUAN SASARAN

Pelaysnan
Rawat Inap

N
o MISI _r-_
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RTJMD PROVINSI LA.IUPUI{G 20 1 19
INDIXATOR SASAR.AN

RENCAI{A AI{SIJENIS
PELAYA}IAII

URAIANTUJUArl SASARAN

Keiadian iofeksi
nosocornisl

Pengujian berkala
infeksi nosokomial

Pembentukqn Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Kejadisr pul€ig
sebelum
dinyatakan
sembuh

Peningkatan
kapasitas
sumberdaya aparatur

Peobentukan Tim
SPI Rud6h Sakit
Jiwa

Tidal adanya
KeBatian Pasien
gangguan jiwa
karena bunuh diri

Pembentukan Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Kejadig! re-
admission pasiefl
gsigguan jiwa
dalam waldu < I
bulan

Penlusunan form
evaluasi kine.ja
pelayansrl

TUJUAI{ SASARAJ{

Lama hari
perawatan Pasierl
galgguan jiwa

t{
o UIAI I

ltll
I

I

I
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RPJMD PROVINAI LAJUPU G 2015-2019
IITDIXATOR 848^R.AN

REIIICANA AKAI
I'RAIAJIJEI{IS

PELAYAI{AN
SASARANTUJUAIf

Pengadaan
perlelrSkapan
perlengkapan
rumah tangga dan
pedenSakapall
pasien rawat inap

Pemeliharaan RS.J

Pembentukan Tim
SPI Rumsh Sakit
Jiwa

Kenxatian pasic[ >

48 jam dslam
waktu < 1 bulan

Kepuaoan
Pasien/ keluarya

Program kebilakan dan
manaiemert Pembangunan
I(esehatan

Kegaiatan survey
kepuassn pelanggan

Pelatihan tenaga
peBberi pelaysnan
PICU

Pcmberi
pelayanan i

pcrawat jiwa atau
perawat umuE
b€rs€rtifi*at PICU

Pelatihan tenaga
pemberi pela,'aran
PtCU
Pengsdaan obat
gadrrh Selisah

Pengadaan obat
uh

Ketcrsediaan obat
gaduh gelisah

Pembefltuk$ Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Pembuatan form
evaluasi

Rata-rata Pasien
yang kembali ke
PICU dcnSan
kasus yorg sama
s 2 mintgu

P.mhengunan
gedung PICU

Pelayana'l
intensif caie
unit (PICU)

TIIJUAI SASARANMI6IN
o =t

tlwa

-'l

l
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RPJMD PROVIIISI 9

I}IDIRATOR AASAR.IN
RII{CAXA Al(aIJDI{Ii

PELAYANAN
URALANSASARAIITUJUAJ{

Progrem kebijakan dan
manalemen Pembangunan
I(esehatan

Ke8aiatan survey
kepuasan pelanggan

Kepuagan
Pasien/ ketuarga

Rehab ruangan
radiologi

PeEgadaan
peralatan pelayanan
ndiologi sesuai
standar

Keters€diaan
iasilitas dan
peralatan
radiograli

Pembentukal Tim
SPI Ruma} S6kit
.Iiwe

Peobuatan foml
evalussi

wsktu tunSgu
hasil pelayanan
loto tholax

Pengusulan
peIlgangkatan
dolder spesi€lis
mdiologi ke

talI

Pelaksana
Ekspertisi hasil
pemeriksaan
.adiologi

Peebcntuksr Tlm
SPI Rumah Sskit
Jiwa

Feabuatatr form
evaluasi

Keiadia!
kegagalan
pelqyanan
fontgent

Program kebilakan dan Kcgaiatan survey
mana,€menPembangunan kepuasanpelanSSan
Kesehatan

Pelayanan
radiologi

Kcpuasan
Pasien / keluarga

Pelaysnan
Iabolatoriu
rn

Kete!s€diaan
fasilitas dan
peiolatsn

TUJUAN AAgARANMISI

Pc@bangunan
gedung
laboratorium



( (,

RIJMD pROVIISI LA-tlPUltG 2015-2019

N
o MISI TUJUAN SASARAN ,TUJUAll SASAR.AII

INDII(ATOR SASART{I{

RETICAI{A AXSI

Peogadaan
peralatar pelayaDan
laboratoriurn $suai
standar

JEI{IS
PEIIIYAI{AN

{IRAIAN

laboratorium

Pengadaan Eebelair
ruang Lraboratorium

woktu tunggu
hasil pelayanan
lab. Pat, I0inik

Peobentukan Tim
SPI Rulna}l Sakit
Jiwa

Pembuatan iorm
evaluasi

Ekspertisi hasil
pemeriksaan
laboratorium

MOU dengan dokter
sPesialis patologi
klinik

Tidak ada
kesalahan
pemberian hasil
pemcriksaan
labolatorium.

Peabentuk8n Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Pembuatan form
evaluasi

Kepuasan
Pasien / keluarta

Program kebiiakan dan Kegaiatan suwcy
manalemen Pembangurun kepuasa! pclaoggan
Kesehatan

Pelayanerr
elelitro
medik

SDM bersertifikat
sesuai alat

Pelstihan /onjob
trainning
p€nggopemsian dat
clekbomedik

Pclatihar /on job
rainning
pcnEgopqasian slat
elektromedik

Alat elektro Eedik PenSadaan
pcralat n Petaj€nan
clcktrodedik sesuai
standa.r
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RI.'UD PROVUYSI LAJIIPUIIG 2015.2019
II{DII(ATOR

R.EI{CANA AXIIIJErrg
PELAYAJTAJT

UBAI.ANSASARAT{TUJUAN

Peobentukan Tim
SPI Rumal Sakit
.liwa

Pe[dbuatan fofm
evaluagi

Waldu tunggu
PCmCrikSaArr
Pasicn Rawat
Ja.la! di unit
elekEo Eedik

Protram kebiiakan dan
manaremen Pembangunan
Kesehatan

Kegaiatsn survey
kepuasan pelangg€n

Kepuasan
Pasie.l / kcluarga

Pemberi
pelayanan
fsfmasi

Eveluesi
kctcrcediaa! tenaga
farmasi

Pengadaan obat
sesuai kebutuhann

Keterscdiaan obat
$suai
forBulaiium

Pengadaan obat
sesuai kcbutuhann
pelayanan

Pengadaan bahan
habis pakai s€suai
kebutuhan RSJ

Ketcrsediasn
bahan habis pakai
scsuai kebutuhan

Pengadaan bahan
habis pokai sesuai
kebutuhan RSJ

Pcmbaatukan Tim
SPI Rutrrah Sakit
Jiwa

Wal<tu tunggu
pelaysnan obat
jadi

Pcmbuatan fora
evaluaai

P€obcntukaa Tila
SPI Ru-aah Sakit
Jiwa

Waku tunggu
pclayanan obat
racikan

Pembuatan foEl
cvaluasi

Ncpursall
Pasien / kelusrm

Pro$rrD kebil.k n dan
manareme'l Pembangunah
Kcsahatan

Kcgaiatan survcy
kcpuassn pelangSan

.TUJUAX SAAARAT

Pclayanao
Farmssi

,{
o }IISI
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RPJ!iD PROVIITSI LAUPI'IC 2OIB.2O19
IIIDIXAToR SAAARAIT

RENCANA AI€IJtln8
PELAYAIIAI{ IIRAIA}I

,TUJUAX SAgARAN

Evaluasi
ketersediaan tenata
gd
Pcnempatan tenaga
gizi sesuai lata!
belakarg
pendidika0nya

Rekruitmen tcnaga
BLUD non
PNS/t€naga kontrak
khusus untuk

uru masek

Peoberi
pelayanan gizi

PembanSunan
ru€n8an pelayanan
konsultasi gizi

Peglbangunan
ruanSan pclayanei
konsultasi gizi

Ketersediesn
pelayanan
konsultesi gizi

Penempatan tenaga
pemberi pelaya[an
konsultasi gizi
sesuai latsr
belakang

Pcmbennrkan Tun
SPI Rumah Sakit
Jiwa

Sisa makana!
yanS tidek
termakan oleh
pasien Pertrbuatan fofln

cvaluasi

Pcrobentukan Tim
SPI Rumai Sakit

Pcmbuatan tbrm
cvaluasi

Ketcpatan waktu
peEbcrian
makalarr pd
paslen

Pengadaan bshaD
makanan pa8ien

TU.IUA.!( 8A8An-A !r

Pelayanar
@

Tidsk adanya
kejodior
kes€.lahan

MISIN
o

Lt-
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9I1S-20LAMPUITG 20PROVINSIRPJMD
II{DIKATOR SAAARAII

RETCAJ{A AI('IJEIIIS
PELAYAITAN

T'RAIAITSASARANTUJUAN

Pembuatan forEl
evaluaai

pemberian diet

ProSram kebiiakan dan Kcgaiatsn survcy
manaienen Pembantunan kcpuasas pelangtan
Kesehatan

Kepuasan
Pasiea / kelusrga

TUJUAI{ SASAR-ANN
o

Pengusulan
pengangkatan
ten88a psikoloS PNS

Rel(ruitEen n
tenaga BLUD oon
PNS dcngan latar
belakang

Pedberi
pelayanan
rehabilitasi jiwa

Rehab gedung
lehabilitasi jiwa

Pengadaan garana
lehabilitasi jiwa

Pengadaqn mcbelair
untuk p€layonan
rehabilitasi jiwa

Penguoulan
pcngangkatan
tensga prikolo8 PNs

Rel(r'uitloen n
tenaSa BLUD non
PNS dengan latar
bclakang

P.Nbcn$kan Tiru
SPI RulEah Sakit
Jiq,a

Pembust8n form
cvalua8i

Menhcj@tkan
pelayanarr
kcsehatan jiwa
spesialisuk
rehabilitasi

Peningkatk6n
pelayanan
keschatqn jiwa
spesialistik
rehabilitasi

Pelayonan
rehabilitasi
jiwa

Seoua pasien
tenang dilakukan
rehabilitasi jiu,a

2

MISI
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1 9120 5-20LAMPUI{OPROVII{AIR}JMD
II(DIXATOR

RENCANA ARSIJEIUS
PELAYAIIAT

IJRAIA]ISASARANTUJUAN

Kepuasan
Pasicn/keluqlga

SA9ARANTUJUANN
o

Program kebiiakan dan
mana,emen Pembangunan
Kesehatan

Kegaiatan survey
kepussan pcLanggan

Pcnyuluhan
kesehatan jiwa k
masyarakat

Jumla}l kasus
pasicn psikiatr-i
baru

Pe[yuluhan
keschatan jiwa ke

PclayanaII
psikiatd

PerEbinaan
kesehatan jiwa ke
Puskesmas binaan

Juolstr
puskcsEas binaan
yang dibentuk

Pembentuka
n Puskesmas
Binaan

MOU tentang
kerjasama
pelaysnan
kesehatsn jiwa
masyarakat dengan
pemerintah
Kabu Kota

Kabu Kota

I[tegasi Rumah
Sskit Jiwa Ke

Pen}1lluhan
tenaga
Puskesmas

JuDlah telraga
kesehatan
puskcsaas yang
mendapat
peabinaan dalam
menangani dan
Eendeteksi dini
kasu8 gangguan
ji$a diterSah
masya.aakat

Juldall tenaga
keschatsn di
Rllsh Sskit yallg
oendapat
peElbinaan d8lam
mcnangerd dan
Ecndeteksi dioi
kasus gan8guan
jlwa dt tenSah

Peningkatan
pelayanan
keperawata!
kes€hatr,Il jiw&
komunitas
lcollmunity Mental
Hcalth of Nursing/
CMHN)
Penlngkatan
Pelayanan
Konsultasi
Keperawatan
Psikososisl
(Consultation Liasoll
Mental Health of
Nursing/ CLMHN)
mclalui an88a!8n
APBD

Pcnyuluhan
tenaSa
Rumah s6kit

Meningkatkan
Upaya
Penceg6ha!
gangguan jiwa
di &asyarekat

Penin8katkan
Upaya
peocegahsn
8€nEguan jiwa
di masyarstat

MISI

3
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2016-2019R}JMD
INDII{ATOR SASARAII

R-DNCANA AI{8I
URAIAIJElrIS

PDLAYAITAJI
SASARAN,TUJUAIT

Kemitraan
Pengobaten bagi
Pasien NuaaJIg

lntcgasi Rumah
Sakit Jiwa Ke
Kabupaten/ Kota

TUJUAI( SASARAHT
o

Masyarakat yang
mendapat
inlomrasi seputar
keschatan jiwa

Promosi tentsng
layanan kesehatan
jiwa di RSJ

Psmera! den
promosi
pembqnguna
n

Pembangunan / rera
b ruangan untuk
pelay8ran /poliklini
k
Pengadaan
komputer untuk
pelay€Ilail polklinik
gg

Jumlsh pasien
y6ng dilayari di
poliklinik gigi

Pelayanan
poliklinik gigi

PembonSunan/ rera
b ruanga.lr
pelaysnan / poliklini

Pengusul€!
pengangkatan
tenaga do}.tet
spcsialis syaraf ke
PcEcrintah

PenE6rtgkatsr
tenaga dokter
spcslalls syslel
sebagai tenaga
BLUD non
PNS kolltIak
Pcngadaan
kompute! untuk
pclayana! polklinik

Pclayanan
poliklinik
sy6ra.f

Jumlah pasien
yang dilaysni di
poliklinik sy€raf

Meningkatkan
pelayenan
kesehatan non
jiwa tertentu

Peningkatan
pelayanan
kesehatan non
jiwa terteitu

4

MISI
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N
o MISI TUJUAN SASAR.AX TUJUAIC AASTIRA.![

NIDU(ATOR SASAANN

RI'NCAJIA ANSIJE[tIS
PELAYAXAIT

I'RAIAN

Pengadaan
kompute! untuk
pclayana! poldinik
penyakit anak

Kepuasan
Pasien / keluarga

Adaoya dsJtar
urutan
kepangkatan
ka.ryawan

Program kebiiakan dan
manaiemen Pembangunan
Kesehatan

Kegaiatan sirrvey
kepuasan pelonggan

5 Meningkatksn
pelayanan
administrasi
dan
man9SeEent

Pcningkatan
pclaygnan
administrasi
dsn
management

Administrasi
dan
Management

Menyusun dartar
urut kepangkaten
karyawan.

Adanya pemturan
illtemal rumah
sakit

Menj.usun
peraturan intemal
RSJ

Adanya
pelcocanaan
stratc8i bisnis
rumah sakit

Menyusun Rencana
Strate8i Bisnis RSJ

Melrlusun rencaia
kerja d6J! evaluagi
kegiata! pelayanan
kesehatai

Ak cditasi versl
20t'2

I(crraikan kclas RSJ

Kcnaikan status
BI.UD Pcnuh RSJ

Pcabangun6n
gcdung administrasi
tcrpadu

Pcngadarn
pelalatan kantor
RSJ
Pcnycdiaan jasa
penunjsig kegiatan
kentor

--+

-I
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PROVUTSI LAMPUIIA 20 15-2019
II{DINATOR

RENCANA AITSIJEIII9
PELAYANAI{

{IRAIANSASAXAl{TUJUA,N

TindElr lanjut
penyelesaia, hssil
pertemuan dteksi

Evaluasi berkala
kinerja pelayanan
RSJ

Evaluasi capaian
SPM

Evaluasi disipltr
atllr

Ketepatai wsktu
pengusulsIr
kenaikan pangkat

Evaluasi berkala
jadwal kenaikan
p6ngkat Pegawai
RSJ
Evaluasi berkala
jadwal kenaikal gaji
berkqla pegawai
RS.'

Ketepatarr waktu
pengurusan gaji
berkala

Menpsun sistem
skuntasi RSJ

Ketepatan w6ldu
penyusunan

Pengadaan sisted
i ohasi
manaSeBrent
terpadu berbasis
komputer

Kecepatan waktu
pemberian
informasi tagjha!
pasien rewat inap

Pengadaan sistem
infomasi
rDanageme4t
terpadu berbasrs
komputer

Pengadasr alat tuUs
kantor

Pengadasn alat tuiis
kantor

Pengadaan barang
cetakan dan
pengsardaan

Pengadaan bar&ng
cetal<an dan

cost recovery

SASARAI{TUJUANH
o MI$I

peoggsndaan
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INDIX.AToR EAEARAN
REITCANA A16I

URAIAI{JEI{Ic
PELAYATTAI{

SASARATITUJUAI{

Pengadaar pakaia!
dinas apsratur

Penyediaan jasa
administlasi

Penyedisan jasa
teaaga pendukunS
administrasi/ teknis

toran
Penyediaan jasa
komunikasi
keusngan, sumber

air dan lisuik

SKPD

Pengembangan
peogelolasn

Pen8adasfl alat-alat
kesehaten rumah
s6kit

PeBgadaan
perslatEn dan

sakit

PcnSadaan alat-8lat
kesehatan rumah

Petrgedaan Eesin
Gcnerator Sct (DAK)

P€ngadaan
komputer PC/Note
book dan

Penyediaa!
komponcr instElasi
listrik/pencrangan

kartor

kentor

Pengadasn
Pcrlcn gkep6n

Pcugadaan
perlenEkapan
rumah t ngga
ruBah sakit (dapur,
ruang pacien,

TUJUAI SASARAIMISIN
o

I
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RPJMD PRO1/INSI LAII4PUNG 20 15-2019
IIIDIXATOR SASARAN

TUJUAIi SASARAN Jrrmg
PELAYAITA,II

URAIAN

tun88u dan lain-
lain)

Meorusun sistem
akuntasi RSJ

Kelengkapan
pelaporan
skuntabilitas
kineia Pefl,lrsunan

laporan
aku n tabilitas
kine

Karyawao
Eendapat
pelatihan min 20
jartr/tahuD

Men}1.lsun jadwal
pelatihan bagi
pegawai sesuai
dengan kompetensi
dan tempat

Pengadaarl sistem
inlomasi
manaSeaert
terpadu berbasis
kom ter
Pembay€ra, jasa
pelayanan

Pembayara, jasa
pengelola keusrgsn
SKPD

Pembayararjasa
pelayanan

KetepatEn wa.Ltu
peaberian insentif
sesuai
kesepakatan
waktu

PeEbayeran
honorariuB tenaga
kontrak

i(ete rsediaar
pelayan6n [ntuk
keluarge miskin

TUJUAI( SAAARAII

l'elayanan
pasien
keluarga
Eriskin

kelu rniskin

Adffrya kebusksrl
RS untuk
pelayanan

(omp uterisasi
sistem p€ncatatan
pelaporan RSJ

Mlsr

-_4

tt

tt

REtrcArA Ar(8r 
I

I

I

I

I
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INDIXATOR AABARAI{

RENCANA AI(AIJENIg
PELAYAI{AN I]RAIAITSASARANTUJUAX

Waktu tunggu
verifikasi
kcpcocrtaan
pasicn keluarga
miskin

Evaluqsi bcrks.la
terhadap waldu
verilikasi
kepesertaan pasicn
keluarga rdskin

Semua pasien
keluarga miskin
yang dilayani

KoEputerisasi
sistem Pdtcatatan
pelapor€n RSJ

Kepuasan
Pasien / keluarga

Program kebiiakan dan
manajemen Pembangunan
Kesehatan

Kegaiatan gureey
kepuasan pelsn8gan

Pengusulon
penSaotkatan
tensSa rekam m€dik
ke Pemerintsh

insi.

PeEberi
pelayanan rekam
medik

Waktu penyediaan
dokumen rekam
oedik lawat jslan

pengangkatan
tenaSa rekam aedik
scbagai tclaga
BLUD non

Pengadaan sistem
infomasi
management
terpadu berbasis

kontral(PNS

te!
W6l(tu penyedia€n
dokumcn rckem
mcdik pelayanan
rawat inap

Pelayanan
rekam medik

Kclcn8kapan
pcngtslsn rcksm
medik 24 jatu
setclah selesai
pelaysna'l

TUJUA.!I SASARATN
o MISI

Pengadaan sisten'l
infomasi
manaSerueot
terpadu berbesis

Pengadaan aistcm
urlomasl
BanaSement
terpadu belbasis
korllputer

I
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IIIDIKATOR SASAR.AII

SASARAN JE!fl3
PELAYAITAI{

IIRAIA{ REI{CAXA AIGITUJUAN

elas

Kelengkapan
htonted, Con@nt
setal6h
Itrendapatlsur
informasi yanS

Pengadaan sist€m
inloBasi
managcoe[t
terpadu berbasis
komputer

Kepuasar
Pasicn/ keluar8a

Program kebilakan dan
manajemen PembanSunan
I(esehatan

Kegaiatan survey
kepuasan pelanggan

Adanya
peoargSung jawab
pengelola timlah
rumah sakit

Mcmbuat SK
Dircktu! telrtan8
peoaggund awab
pengelolaEn limb€h

sakitl calr

Keteraediaan
fasilitrs dan
pe!data!
pengelolaan
limbsh rumah

Pengadaaan IPAL

Pengelola€n
limbsh cair

Pengadaaan IPAL

P.ngclolaan
liEbah padat
infckaius scsuai
aturan

Pcngurus€n izin
opclasional
incc[erator RSJ

PcngelolaEn
limbah

Brku mutu
liabah cair

Pcogujian rutin
baku loutu limbah
can RSI

enazah

Keters€diaart
pelayansn
ahbulans & mobil

Penyusunan tim
PCIayanan
aEbulance dsn
mobil

TUJUAN SASARAN

Pelayanarr
ambulans
dan mobil
jcna"ah

Kettr scdissrr
Bobil ambulans
dan mobil jenazah

Pcngadaan
ambulance dan
lnobil j€r!az3i

MISIN
o

t
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ITTDII(ATOR AASARAN

R&I{CAIIA AIiEI

Pelatihan tim
pengelola
ambularce dan
mobil jcnazqh

JEIU$
PELAYAI{AlY

URAIAI

W€Itu taiggap
pelayanan
afibulons kepada
masYarekat yang
membutuhkBn

Kepuasan
Pasien / kelu arga

Pro8ram kebl,akan dan
mana,emen Pembangunan
l(esehatan

Kegaiatan survey
kepuassn pelanggan

Pelayanan
Diklnt

Tenaga
pembimbing
bersertifikat

Sertilikasi tenaga
pembkrbirg diklat

Kegaiatan suNey
kepuasan pelanggan

Kepuasan peserta
Diklat

Perawatan
Jen6zsh

Ketersediaan
pelayanan
pemulasaran
ienazah

Pembangunsn/revit
alisasi rusng
jenazah

Ketersediaan
kamar jenazal

waktu tsflSgap
pelayalsn
pemulssaran
ieoazah

Pengadaan fasilitas
ruana jensz€I

Pembentuk6n Tim
SPI RuB1si Sakit
.liwa

Kepuassn
Pasien/ keluarga

Pmgram kebiiakan dan
manalemen Pembangunan
Kesehatan

Kcgaiatan survey
kepuasan pelanggan

Pelayanan
[,6undn

Ket.rsediaan

pelalatan laund.i

Pengadaan fasilitas
d6n p.relaten
Iaundri

Ketcpatan *.6ktu
penyedisan linen
unfuk nraJrg
rawat inap dan
nranl DelaySnan

Pembentuka! Till
SPI Rumah Sakit
.Iiwe

Mt9lN
o

I
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PELAYAI{AN

I'RAIANSASARANTUJUAX

Tidak ada
kejadian linen
yang hilang
Adanya
Pen6nggung
.Ieweb IPSRS

Wahu tanggap
kerusakan alat3
l5 nrcoit

Pembentuksn Tim
SPI RUBEI Sakit
Jiwa

Pemb.ntukan Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa
Membuat SK
Dir.ktur tcntang
penaggungiawab IPS

PeEbentuksn Tim
SPI RurEah Sakit
.Iiwe

Ketepatan n aktu
pemeliharaan alat
sesuai jadwel

PeralataIr
labo.atoriuE dan
alat ukur yaig
digunakan dalam
p€layenan
terkalibiasi tepat
w€ktu.

Ko-liblasi Ptralata!
laboratoriuE dan
alat ukur yang
diguna]{an dalartr
pclayaian

Pemeliheraa
n salena
rum€h sakit

PeEeliharaan
8edur!8
be!dasarkan
kondisi kelayak€!
dan cstetika

Renovasi d6n
perbaikan gedul8
Rumah Sakit Jiwa

Scrvis dan
perbaikan mobil
jabatan RuEgh
Sakit Jiwa

Pemcliharaan
rutin/ belkala mobil
jabatan

PeEeliharaan
rutin / berkala mobil
dines / opcrasional

Adonya angSota
tiE PPI yang
terlatih
Keterscdiaa! APD
di sebap r[st8lasl
/dcparteme!

Servis dan pelbaikan
mobil
dinas/ opcrasion€l
Rumah Sakit Jiwa

Pengadaa! APD
untuk s.luruh
ruangan pclaysnsn

Pctatihon PPI bo8i
petugas PPI RS.l

Pcrrccgrrhol
dan
Pcngcndalien
In-feksi (PPl)

$ASARANTUJUAII{
o MISI r
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R.ENCAI{A ANSIJEtats
PELAYANAI{

I'RAIATSASARATITUJIIAN

Pelatihan PPI baAi
petuSas PPI RSJ

sakit.

Kegiatan
pencatqtan dan
pclaporan tnfeksi
nosokoldial/ healt
h carc as-gociated
infoctio! (HAI) di

Pcmbentukan Tim
SPI Runah Sakit
Jiwa

Penggunaan APD
saat
aclaksanakan

Pelatihsn tenaga

Pelatihan ten88a
9Atpam

Petugas
keamr nan
be!sertifikat
peIlgaoanan

Sistem
penSamanan

Pcngadaan sistem
keamanan terpadu

RS

Petu8as
Keamanan
melal(uka!

Peobentuka! Tim
SPI Rumah Sakit
Jiwa

PembentukE! 'l'im
SPI Ruman Sakit

Evaluasi terhadap
systern
pengamanan

Pcmelih€raaan
siatem p.,rgamanau
RS-I
Pengadaalt CCT!'

Pcngadaar CCTV

'l\dak adanya
barang eilik
pasiefl,
pcnguDjuns,
karyawar yg
hilanS Pengadaar CCTV

ProSram kebiiakan dan Kcgaiatan survey
manaleman Pembangu[an kepuassn pelanggan
N.rchatrrI

Pelayanan
Keamanal

Kepuasan
Pasien/ keluarga

SASARANTUJUAIIt
o MISI
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