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KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi  Wabarakatuh 

Dengan memanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT, dan atas berkat rahmat dan hidayah-Nya, 

Laporan Tahun 2018 RSUP Dr. M. Djamil Padang dapat diselesaikan. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 23 tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum (PPK-BLU), dan Permenkes Nomor 1681/Menkes/Per/XII/2005 tentang Struktur 

Organisasi dan Tatalaksana RSUP Dr. M. Djamil Padang, kami berusaha melaksanakan dan 

meningkatkan kinerja dan pendapatan Rumah Sakit dengan prinsip efisien dan efektif, berlandaskan 

visi dan misi RSUP Dr. M. Djamil Padang .  

Sesuai dengan fungsi Rumah Sakit yang bersifat sosial, maka Rumah Sakit diharuskan untuk tetap 

menjalankan misi sebagai pemberi dan penyedia pelayanan kesehatan dalam rangka peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat secara umum, sehingga masih membutuhkan bantuan subsidi 

terutama biaya operasional Rumah Sakit dari pemerintah. 

Dalam rangka mencapai maksud diatas jajaran Direksi dan pelaksana kegiatan Rumah Sakit mencoba 

menyajikan Laporan Tahun 2018 yang sejalan dengan Rencana Jangka Panjang Rumah Sakit dan 

disesuaikan dengan sasaran kegiatan yang telah ditetapkan. 

Proses penyusunan laporan tahunan ini disusun berdasarkan  buku petunjuk teknis penyusunan 

laporan berkala dan laporan akuntabilitas kinerja (LAK). 

Demikianlah, semoga laporan yang kami susun ini hendaknya menjadi pedoman dan bahan evaluasi 

dalam pelaksanaan operasional Rumah Sakit yang akan datang dan sekaligus sebagai bahan untuk 

untuk penyusunan Rencana Anggaran RSUP Dr. M. DJamil Padang tahun yang akan datang. 

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada semua unit kerja yang telah membantu 

menyiapkan bahan-bahan sehingga laporan ini dapat disusun, dan semoga laporan ini bermanfaat 

bagi kita semua. 

            Padang,       Januari 2019   
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RINGKASAN EKSEKUTIF 

(Executive Summary) 

 

RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai penyedia pelayanan kesehatan, tempat pendidikan dan penelitian, juga 

harus mampu menjadi tempat yang menyenangkan penerima jasa pelayanan termasuk sebagai tempat 

pendidikan dan penelitian yang berkualitas. Disamping sebagai Rumah Sakit yang mengemban tugas penyedia 

jasa pelayanan kesehatan yang bersifat sosio ekonomi, juga mengemban tugas meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat secara umum. Untuk menjalan kegiatan pelayanan yang mempunyai 800 Tempat Tidur, 

didukung 2.708 orang karyawan. 

Melihat kondisi perekonomian nasional saat ini masih belum stabil, dan adanya pengurangan subsidi dari 

berbagai sektor oleh pemerintah, sekaligus akan mempengaruhi kondisi dan tingkat operasional Rumah Sakit. 

Untuk mengatasi permasalahan tersebut masih diharapkan subsidi pemerintah. 

Sebagai Rumah Sakit pusat rujukan untuk wilayah Sumatera Bagian Tengah bertujuan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui pelayanan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat. 

Propinsi-propinsi tetangga yang sering merujuk pasien ke RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah Propinsi Jambi, 

Propinsi Riau dan Propinsi Bengkulu. Dengan melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan berupa pelayanan 

rawat jalan, rawat darurat, rawat inap, dan rawat intensif serta melaksanakan tugas  sebagai Rumah Sakit 

pendidikan dan tempat penelitian.  

Untuk  meningkatkan kinerjanya menuju kemandirian  RSUP Dr. M. Djamil  melaksanakan kegiatan strategis  

dengan pelayanan unggulan berupa Pelayanan Penyakit Jantung  Terpadu dan Pembuluh Darah. 

Berdasarkan hasil realisasi kegiatan rumah sakit tahun 2018, secara umum menunjukkan bahwa hampir semua 

kegiatan yang direncanakan di rumah sakit telahmencapai target yang ditentukan. Target pendapatan rumah 

sakit tahun 2018 adalah Rp. 400.000.000.000,- dan realisasi pendapatan sebesar Rp 442.697.185.207,- 

sehingga pada Tahun 2018 dengan capaian 110,677%. Sementara pendapatan operasional pada tahun 2017 

adalah Rp. 384.192.345.871,- 

Total realisasi belanja operasional dan belanja modal (APBN-RM) RSUP Dr. M. Djamil Padang T.A. 2018 adalah 
sebesar Rp 135.385.782.673,- (97,15%) dari alokasi DIPA Rutin sebesar Rp 139.364.032.000,-. 
 
Total realisasi belanja operasional dan belanja modal BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang T.A. 2018 adalah sebesar 
Rp 445.995.781.813,- (93,47%) dari alokasi DIPA BLU sebesar Rp 477.131.211.000,-. 
 

Dari hasil Perhitungan Penilaian Indikator Kinerja BLU berdasarkan Perdirjen Nomor : PER-36/PB/2016 RSUP 
Dr. M. Djamil Padang dikelompokkan pada kriteria yang BAIK(AA) dengan total skor 83,11. 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

1. LATAR BELAKANG 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang adalah Rumah Sakit (RS)kelas A 

Pendidikan dengan kegiatan utama memberikan pelayanan kesehatan spesialis dan subspesialis 

kepada pelanggan. RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai penyedia pelayanan kesehatan, tempat 

pendidikan dan penelitian, juga harus  mampu menjadi tempat yang menyenangkan bagi 

penerima jasa pelayanan termasuk sebagai tempat  pendidikan dan penelitian yang berkualitas, 

disamping itu juga mengemban tugas sosial dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

secara umum. Untuk menjalankan kegiatan pelayanan saat ini mempunyai 800 Tempat Tidur, 

yang didukung oleh lebih kurang sebanyak 2543 orang karyawan .  

RSUP Dr. M. Djamil Padang pertama kali  bernama "RSU Megawati” yang menempati  2 (dua) 

komplek, sebagian di Jl.Belakang Gereja dan sebagian lagi di Jl.Jati Lama, Padang dengan 

berkapasitas 100  tempat tidur.  

Pada tahun 1953 dibangunlah gedung RSUP Dr. M. Djamil Padang diatas areal tanah seluas 8,576 

Ha, yang terletak di Jl.Burung Kutilang. Karena Jl. Burung Ketilang ini hanya merupakan jalan 

pendek yang berada dalam komplek Rumah Sakit, maka letaknya yang sekarang lebih dikenal 

berada di Jl. Perintis Kemerdekaan, Padang. 

Tahun 1978, berdasarkan SK. Menkes RI No.134 Tahun 1978 RSU  resmi memperoleh sebutan 

namanya sebagai RSUP Dr. M. Djamil  Padang, untuk mengabadikan nama seorang Putra 

Sumatera Barat  yang meninggal dalam masa perjuangan kemerdekaan yang mengabdikan dirinya 

di bidang pelayanan kesehatan.  

Pada Tahun 1994 melalui SK. Menkes No. 542 Tahun 1994 RSUP Dr. M. Djamil Padang 

mengembangkan diri menjadi unit swadana dan instansi pengguna Penerimaan Negara Bukan 

Pajak (PNBP). 
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Dengan Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 123 Tahun 2000 RSUP Dr. M. Djamil Padang berubah 

fungsi menjadi Rumah Sakit Perusahaan Jawatan (Perjan) dengan nama Perjan RSUP Dr. M. Djamil 

Padang yang dalam operasionalnya diharuskan menyusun Rencana Kerja dan Anggaran 

Perusahaan (RKAP). 

Saat ini dengan PP No. 23 Tahun 2005 Tanggal 13 Juni 2005 tentang Pengelolaan Badan Layanan 

Umum (Lembaran Negara RI Tahun 2005 Nomor 48). Kembali menjadi unit pelaksanan teknis 

pusat dengan menerapkan pola pengelolaan keuangan badan layanan umum, dimana untuk 

operasional setiap RS setiap tahunnya diwajibkan menyusun Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA). 

Sesuai dengan Perpres Nomor 47 Tahun 2009 tentang Pembentukan dan Organisasi Kementerian 

Negara, Pasal 89 bahwa setiap pimpinan satuan organisasi wajib mengikuti dan 

mematuhipetunjuk dan bertanggung jawab kepada atasan masing-masing danmenyampaikan 

laporan berkala tepat pada waktunya. 

Pemenkes Nomor 1144/MENKES/PER/VIII/2010 tentang Organisasidan Tata Kerja Kementerian 

Kesehatan, Pasal 996 bahwasetiap Kepala Satuan Organisasi wajib mengikuti dan mematuhi 

petunjuk serta bertanggung jawab kepada atasan masing-masing dan menyampaikan laporan 

berkala tepat pada waktunya.   

 

2. MAKSUD DAN TUJUAN LAPORAN 

a. Maksud 

Merupakan bentuk pertanggungjawaban secara tertulis yang memuat keberhasilan maupun 

kegagalan pelaksanaan kegiatan Tahun Anggaran 2018 yang harus dipertanggung jawabkan 

oleh RSUP Dr. M. Djamil Padangkepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan. 

b. Tujuan 

 Untuk memenuhi kewajiban terhadap kebijakan pemerintah dalam mengevaluasi 

seluruh kegiatan yang dilaksanakan di RSUP Dr. M. Djamil Padang termasuk 

permasalahan dan tindak lanjutnya serta mengetahui kondisi rumah sakit  dan 

perencanaannya dalam kurun waktu 1 (satu) tahun. 

 Dalam rangka memenuhi dan melaksanakan amanah Surat Edaran Direktur Jenderal 

Bina Upaya Kesehatan Nomor PR.03.02/I/1466/12 tentang Laporan Berkala Satuan 
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Kerja (Laporan Semester I dan Laporan Tahunan) Direktorat Jenderal Bina Upaya 

Kesehatan. 

3. RUANG LINGKUP LAPORAN 

Ruang lingkup laporan yang dibuat adalah sbb: 

Kata Pengantar 

Daftar Isi 

Summary Executive 

BAB I. Pendahuluan 

Menjelaskan tentang latar belakang penulisan laporan, maksud dan tujuan penulisan laporan 

dan ruang lingkup penulisan laporan. 

 

BAB II. Analisis Situasi Awal Tahun 

Menjelaskan mengenai hambatan/permasalahan tahun yang lalu dan bagaimana 

menyelesaikan segala permasalahannya termasuk keadaan sumber daya manusia dan 

sarananya. 

 

BAB III. Tujuan dan Sasaran Kerja 

Menjelaskan mengenai dasar hukum,tujuan, sasaran dan indikator termasuk indikator kinerja 

BLU (RBA), Indikator Kinerja Individu (IKI), Key Perfomance Indicators (KPI) sesuai Renstra UPT, 

dan Penetapan Kinerja. 

 

BAB IV. Strategi Pelaksanaan 

Menjelaskan tentang strategi pencapaian tujuan dan sasarandan hambatan dalam 

pelaksanaan strategi serta bagaimana upaya tindak lanjutnya. 

 

BAB V. Hasil Kerja 

Menjelaskan tentang pencapaian target kinerja termasuk pencapaian target kegiatan dan 

pendapatan, indikator BLU, Indikator Kinerja Individu (IKI), Key Performance Indicators (KPI), 

promotif preventif dan program unggulan. Bab ini juga menjelaskan tentang realisasi 

anggaran erta upaya untuk meraih reformasi birokrasi, WTP, dan wilayah bebas korupsi. 

 

BAB VI. Penutup 

Mencantumkan nilai tingkat kesehatan (Sehat, Kurang Sehat, dan Tidak Sehat), persentase 

capaian KPI,dan persentase realisasi anggaran. 

Saran menggambarkan masukan untuk perbaikan yang akan datang. 

Lampiran 
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BAB  II 

ANALISIS  SITUASI AWAL TAHUN 

 

1. HAMBATAN TAHUN LALU 

Berdasarkan keadaan yang ada permasalahan tahun lalu sebagai berikut : 

1. Klaim RS yang belum dibayarkan BPJS 

2. Belum optimalnya standar dan manajemen mutu pelayanan serta monev yang adequate. 

3. Perlunya peningkatan jumlah dan kualifikasi tenaga medis. 

4. Belum  optimalnya  pelaksanaan, peningkatan, dan  pengembangan pelayanan spesialis dan sub 

spesialis untuk peningkatan pelayanan unggulan. 

5. Belum optimalnya pengembangan pelayanan sesuai IPTEK dan kebutuhan masyarakat. 

6. Peralatan medis masih belum terpenuhi untuk standar  Rumah Sakit Kelas A Pendidikan. 

7. Rasio perawat dan pasien yang masih rendah sehingga asuhan keperawatan belum berjalan    

 dengan optimal. 

8.  Adanya peralatan medik yang sudah melampaui batas usia ekonomis yang menyebabkan    

 beberapa alat tidak berfungsi maksimal. 

9. Keterbatasan tenaga fungsional seperti Fungsional Gizi, Arsiparis, Pranata Komputer, Ahli  

Pengadaan, dll 

10. Terganggunya pelayanan akibat terbatasnya lahan parkir yang ada, sementara jumlah 

kendaraan yang akan parkir selalu bertambah 

11. Perbaikan dan pemeliharaan peralatan sedikit terkendala akibat keterbatasan anggaran 

12. Belum optimalnya SIM-RS secara terintegrasi. 

 

2. KELEMBAGAAN 

A. Visi, Misi, Tujuan, dan Nilai-Nilai  

VISI DAN MISI RSUP Dr.M.DJAMIL PADANG 

1. Visi RSUP Dr.M.Djamil Padang yaitu “MENJADI RUMAH SAKIT PENDIDIKAN DAN RUJUKAN 

NASIONAL TERKEMUKA di INDONESIA TAHUN 2019”.  

2.  Misi 
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a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan komprehensif dan bertaraf internasional, 

berdaya saing, dan  terjangkau oleh semua lapisan masyarakat. 

b. Menyelenggarakan pendidikan yang professional & penelitian berbasis bukti dibidang 

kesehatan untuk meningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

c. Menyelenggarakan sistem manajemen rumah sakit yang profesional. 

d. Menjadikan tempat kerja yang aman, nyaman dan menyenangkan. 

 

TUJUAN 

Tujuan organisasi menujukan arah menyeluruh yang akan dituju oleh organisasi, merupakan 

penjabaran visi organisasi.Sehingga dengan visi RSUP.Dr.M.Djamil Padang yaitu ”Menjadi Rumah 

Sakit Pendidikan dan Rujukan Nasional Terkemuka di Indonesia Tahun 2019”, maka tujuan 

RSUP.Dr.M.Djamil Padang sebagai berikut : 

1. Terwujudnya pelayanan kesehatan prima, berdaya saing, namun masih terjangkau oleh 

semua lapisan masyarakat. 

2. Tersedianya lahan dan terselenggaranya pendidikan dan pelatihan SDM yang profesional 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

3. Terselenggaranya penelitian dan pengembangan mandiri atau bekerja sama dengan pihak lain 

bidang kesehatan yang bermanfaat bagi peningkatan rumah sakit dan ilmu pengetahuan. 

 

TATA NILAI  

Untuk mencapai visi dan misi RSUP Dr. M. Djamil Padang (RSMD)  mempunyai nilai-nilai utama 

(core values) atau budaya sebagai pedoman bagi seluruh jajaran rumah sakit  dalam memberikan 

pelayanan, pendidikan dan penelitian. Nilai tersebut adalah PEDULI 

Nilai Peduli merupakan akronim dari kata-kata;  Profesional, Empaty, Daya saing, Utama, Loyal 

dan Ikhlas     

 P = Profesional 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk bekerja sesuai dengan 

kompetensi dalam melaksanakan tugas dan wewenang yang dibebankan kepadanya. 

Berorientasi pada pelayanan dan keselamatan dalam memberikan pelayanan pada 

pelanggan. 
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E = Empaty 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu merasakan apa yang 

dirasakan oleh pelanggan dan stakeholder dalam memberikan pelayanan  meliputi;  

keramahan, kesopanan dan kepedulian atau kepekaan serta santun dalam memberikan 

pelayanan pada pelanggan. 

D= Daya Saing 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk meningkatkan kualitas, 

kompetensi dan sumber daya agar organisasi dapat bersaing pada era globalisasi, 

dengan menjalankan tugas dan wewenang yang dibebankan kepadanya 

U = Utama 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu mengutamakan 

kepentingan organisasi, keselamatan pelanggan internal dan eksternal diatas 

kepentingan pribadi atau golongan. 

 L = Loyal 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk setia dan patuh terhadap 

aturan dan ketentuan yang berlaku terhadap organisasi  

I = Ikhlas 

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang dituntut untuk selalu bekerja dengan niat 

ibadah dan bersungguh-sungguh dalam memberikan pelayanan pada pelanggan. 

 

B. TUGAS POKOK DAN FUNGSI 

Struktur Organisasi RSUP Dr. M. Djamil Padang telah melalui perubahan beberapa kali, terakhir 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1681/MENKES/PER/XII/2005 tanggal 27 

Desember 2005 tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUP DR M Djamil Susunan Direksi dan 

Dewan Pengawas RSUP Dr. M. Djamil Padang  sebagai berikut: 

1. DIREKSI RSUP Dr. M. DJAMIL PADANG 

Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan jabatan struktural tertinggi dan 

pelaksanaan tugas rumah sakit sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
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Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil dibantu oleh 3 (tiga) orang Direktur yang bertugas 

membantu Direktur Utama dalam pengelolaan rumah sakit. Masing-masing Direktur dalam 

pelaksanaan tugasnya dibantu oleh Kepala Bagian/Kepala Bidang dan Kasubag/Kasie 

merupakan jabatan struktural dan Kepala Instalasi merupakan jabatan non-struktural. 

Disamping jabatan struktural dalam SOTK RSUP Dr. M. Djamil juga terdapat jabatan fungsional 

berupa Satuan Medik Fungsional (SMF) , Staf Perawatan Fungsional (SPF) dan jabatan 

fungsional lainnya yang bertugas langsung terhadap pelayanan pasien.  

Adapun jabatan  Direktur yang dimaksud adalah sebagai berikut : 

a. Direktur Medik dan Keperawatan 

Direktur Medik dan Keperawatan bertugas melaksanakan pengelolaan pelayanan  medik, 

pelayanan keperawatan serta pelayanan fasilitas medis . 

b. Direktur  Umum, Sumber Daya Manusia dan Pendidikan  

Direktur Umum, Sumber Daya Manusia dan Pendidikan bertugas melakukan pengelolaan 

Sumber Daya Manusia, pelayanan pendidikan, pelatihan , penelitian dan pengembangan, 

logistik serta pengelolaan ketatausahaan. 

c. Direktur Keuangan 

Direktur keuangan bertugas dalam pengelolaan keuangan rumah sakit, meliputi 

perencanaan, perbendaharaan dan mobilisasi dana, serta akuntansi dan verifikasi. 

 

2. DEWAN PENGAWAS 

Direksi dalam mengelola rumah sakit, diawasi Dewan Pengawas yang terdiri dari Ketua dan 

Anggota yang diangkat oleh Menteri Kesehatan dengan persetujuan Menteri Keuangan. 

Fungsi Dewan Pengawas adalah melakukan pengawasan terhadap pengelolaan rumah sakit, 

dalam hal pelaksanaan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) , Rencana Strategi (Renstra) dan 

ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
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SUSUNAN DEWAN PENGAWAS DAN DIREKSI 

1. Dewan Pengawas : 

a. Ketua  :  Dr. Andi Saguni, M.A 

b. Anggota  :  1. Heri Radison, SKM, MKM 

 

 2. Drg. H. Naydial Roesdal, M. Sc. P. H., FICD 

 3. dr. Andi Wahyuningsih Attas, Sp.An, KIC, MARS 

 4. Herry Sunarjo, SH., MM. 

 Sekretaris   :   Mardi Kusuma, S.Sos 

 

Pengangkatan Dewan Pengawas tersebut didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor HK.01.07/MENKES/534/2018 tanggal 20 September 2018. Dalam rangka membantu 

pelaksanaan kegiatan Dewan Pengawas secara administratif ditunjuk Mardi Kusuma, S.Sos 

sebagai Sekretaris Dewan Pengawas melalui Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. M. Djamil 

Padang No. Kp.01.04/I/271/2018 28 September 2018. 

 

2. Direksi:  

a. Direktur Utama   : Dr.dr.Yusirwan,Sp.B, Sp.B.A(K), MARS. 

b. Direktur Medik dan Keperawatan  : dr. Rose Dinda Martini, Sp.PD(K), Finasim 

c. Direktur Umum, SDM & Pendidikan  : Dr.drg. Viviyanti Azwar, MARS 

d. Direktur Keuangan     : Rudy Kristianto, SE,M.Kes 

 

Para Direktur diangkat berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan sebagai berikut: 

a. Direktur Utama, Nomor : KP.03.01/Menkes/172/2016, tanggal 4 Maret 2016. 

b. Direktur Medik dan Keperawatan, Nomor : KP.03.01/Menkes/665/2016 tanggal 27   

 Desember 2016. 

c. Direktur Umum, SDM dan Pendidikan, Nomor: KP.03.01/Menkes/606/2016 tanggal 17   

 November 2016. 

d. Direktur Keuangan, Nomor: KP.03.03/Menkes/316/2018 tanggal 5 Juli 2018. 
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C. KEGIATAN PELAYANAN 

Kegiatan pelayanan yang tersedia di RSUP Dr. M. Djamil Padang  sebagai berikut : 

1. Administrasi dan manajemen 

2. Pelayanan  

a. Pelayanan Rawat Jalan 

b. Pelayanan Gawat Darurat 

c. Pelayanan Intensif 

d. Pelayanan Rawat Inap 

e. Pelayanan Tindakan Medik 

f. Pelayanan Penunjang Diagnostik Medik (Laboratorium, Radiologi, IDT dan Bank Jaringan) 

g. Pelayanan Farmasi 

 

3. Pelayanan Medis 

a. Penyakit Bedah Umum 

b. Penyakit Anak 

c. Penyakit Dalam 

d. Penyakit Kebidanan dan Kandungan 

e. Penyakit Mata 

f. Penyakit Syaraf 

g. Penyakit Jantung 

h. Penyakit Paru 

i. Penyakit Telinga Hidung Tenggorokan 

j. Penyakit Kulit dan Kelamin 

k. Penyakit Orthopedi 

l. Penyakit Bedah Syaraf 

m. Penyakit Jiwa 

n. Penyakit Gigi dan Mulut 

o. Anesthesi 

p. Kedokteran Nuklir 

q. Rehabilitasi Medik 

r. Forensik 
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4. Pelayanan Penunjang Non Medik 

a. Pelayanan Sterilisasi Sentral (CSSD) 

b. Pelayanan Gizi 

c. Pelayanan Binatu (Laundry) 

d. Pelayanan Pemeliharaan Fasilitas Sarana Prasarana Peralatan 

e. Pelayanan Pemeliharaan Kesehatan Lingkungan dan Sanitasi 

f. Pelayanan Pemulasaran Jenazah dan Ambulance 

 

Pelayanan Unggulan: 

a. Pelayanan unggulan Pusat  Jantung Regional (Regional Cardiovasculer Center)  bertujuan 

menjadikan RSUP Dr. M. Djamil Padang menjadikan tujuan pelayanan penyakit jantung 

regional Sumatera Barat dan sekitarnya  

b. Tissue Bank yang merupakan satu – satunya di luar Pulau Jawa atau keempat di Indonesia, 

Tissue Bank berfungsi meneliti dan mengembangkan teknologi pengawetan jaringan biologis 

yang disterilkan dengan radiasi Y atau partikel electron yang berkualitas tinggi berguna 

untuk: 

 Pembalut luka bakar yang terbuka lebar, pada stadium 1 dan 2 

 Pembalut pada bedah plastik dan rekonstruksi 

 Mencegah infeksi 

 Merangsang pertumbuhan jaringan epitelisasi dan granulasi. 

 

D. ORGANISASI 

Gambaran struktur organisasi RSUP DR M. Djamil, seperti pada gambar dibawah ini: 
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3. SUMBER DAYA 

a. Sumber Daya Manusia 

Data ketenagaan  di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018 terdiri dari: 

Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang sebanyak 2.091 orang per 31 Desember 2018 dengan 

perincian sebagai berikut: 

1) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan pendidikan: 

Tabel 1. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan ( PNS dan Non PNS ) 

NO JENIS PENDIDIKAN JUMLAH 

1 DOKTER SPESIALIS 172 

2 DOKTER UMUM 84 

3 DOKTER GIGI 3 

4 S.3 (Doktor)/ Dokter Gigi 1 

5 S.3 (Doktor)/ Sp.II Bedah Anak  1 

6 Apoteker & Sp.FRS 22 

7 PASCA SARJANA 47 

8 S1 SEDERAJAT 414 

9 D.IV 21 

10 D.III 939 

11 D.I 8 

12 SMA SEDERAJAT 372 

13 SMTP 7 

JUMLAH 2.091 

                      ( Sumber : Data dari Bagian SDM RSUP Dr.M.Djamil Padang Per Desember 2018) 

 

Gambar 1.Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan 
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2) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan golongan: 

Tabel 2. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Golongan 

 

 

 

 

No Golongan Jumlah 

1 Gol  I - 

2 Gol  II 281 

3 Gol  III 719 

4 Gol  IV 164 

 Total 1.164 
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3) Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang berdasarkan Kelompok Jabatan: 

 

Tabel 3. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Kelompok Jabatan 

No. Kelompok Jabatan Jumlah 

1 Eselon II 4 

2 Eselon III 8 

3 Eselon IV 16 

4 Fungsional 806 

5 Staf 330 

  Total 1.164 

 

Untuk kelompok jabatan eselon III seharusnya sebanyak 9 orang, saat ini berjumlah 8 orang 

karena jabatan Kabag Akuntansi terjadi kekosongan, dalam pelaksanaan tugasnya dilakukan 

oleh seorang plt. Kabag Akuntansi. Untuk kelompok jabatan eselon IV seharusnya sebanyak 18 

orang, saat ini berjumlah 16 orang, hal ini disebabkan karena jabatan Kasi Monev Fasilitas 

Medik dan Kasi Monev Yan Medik mengalami kekosongan, dalam pelaksanaan tugasnya 

dilakukan oleh seorang plt. Kasi Monev Fasilitas Medik dan plt. Kasi Monev Yan Medik. 

 

 

Gambar 3.Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Berdasarkan Kelompok Jabatan 

 

a. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang yang pensiun selama tahun 2018 sebanyak 31 orang.  

b. Non-PNS RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2018 sebanyak 927 orang. 
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Saldo Awal (setelah koreksi) :  Rp      1,192,134,227,795 

Koreksi Tambah :  Rp

Koreksi Kurang :  Rp            30,333,191,200 

Nilai  BMN :  Rp      1,227,483,827,834 

Akumulasi Penyusutan :  Rp          492,052,779,509 

Nilai Buku per 31 Desember 2018 :  Rp          735,431,048,325 

           65,682,791,239 

Saldo Awal (setelah koreksi) :  Rp                     575,348,708 

Koreksi Tambah :  Rp

Koreksi Kurang :  Rp                          2,820,285 

Nilai BMN :  Rp                 1,203,741,207 

Akumulasi Penyusutan :  Rp                     607,304,590 

Nilai Buku per 31 Desember 2018 :  Rp                     596,436,617 

                    631,212,784 

Saldo Awal (setelah koreksi) :  Rp      1,192,709,576,503 

Koreksi Tambah :  Rp            66,314,004,023 

Koreksi Kurang :  Rp            30,336,011,485 

Nilai BMN :  Rp      1,228,687,569,041 

Akumulasi Penyusutan :  Rp          492,660,084,099 

Nilai Buku per 31 Desember 2018 :  Rp          736,027,484,942 

Berdasarkan Analisa Beban Kerja (ABK) kebutuhan tenaga RSUP Dr. M. Djamil Padang 

sebanyak 3.642 orang, sementara  data ketenagaan Rumah Sakit  jumlah tenaga kesehatan 

dan non kesehatan tahun 2018 berjumlah 2.091 orang, yang terdiri dari Tenaga PNS 

berjumlah 1.164 orang dan Tenaga Non PNS berjumlah 927 orang, ditambah tenaga 

Fakultas Kedokteran sebanyak 617 orang, sehingga kekurangan tenaga sebanyak 934 orang. 

B. Sarana dan Prasarana 

Laporan perkembangan Barang Milik Negara per 31 desember 2018 adalah sebagai berikut: 

a. Barang Milik Negara (BMN)  INTRAKOMPTABLE 

 

 

 

 

 

b. Barang Milik Negara (BMN)  EKSTRAKOMPTABLE 

 

 

 

 

 

c. Barang Milik Negara (BMN)  Gabungan INTRAKOMPTABLE dan EKSTRAKOMPTABLE 

 

 

 

 

TotalKeseluruhan Barang Milik Negara  Nilai Buku  31 Desember 2018 sebanyak Rp 

736.027.484.942,- 
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Tabel 4.  Perkembangan Barang Milik Negara Tahun 2018 

 

C.  Sumber Dana 

Dalam rangka membiayai kegiatan RSUPDr.M.Djamil Padang T.A 2018 berdasarkan  DIPA Revisi 

ke 05 Tanggal 30 November 2018 RSUP Dr.M.Djamil Padang Nomor : SP DIPA-

024.04.2.415618/2018 memperoleh dana dari berbagai unsur: 

a.  Dana Subsidi/APBN – Rupiah Murni                        Rp.139.364.032.000 

 Terdiri dari: 

- Pembayaran Gaji & Tunjangan Rp.   85.310.635.000

- Penyelenggaraan Operasional Pemeliharaan Perkantoran Rp.   25.005.830.000

- Pembangunan Gedung dan Bangunan Rp.   18.611.000.000

- Makanan / Minuman Rp.       8.700.000.000
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b.  Dana Sendiri (PNBP)     Rp. 477.131.211.000,- 

 Terdiri dari : 

- Pengadaan Sarana dan Prasarana Rp.   23.483.489.000

- Layanan Operasional RS Rp.  323.151.734.000

- Obat-obatan dan Bahan Medis Habis Pakai Rp.   119.405.843.000

- Perangkat Pengolah Data dan Komunikasi Rp.       1.934.710.000

- Pengadaan Peralatan dab Fasilitas Perkantoran Rp.       6.876.158.000

- Pembangunan dan Renovasi Gedung dan Bangunan Rp.       1.879.277.000

- Pengembangan IT RS Rp.          400.000.000   

Total alokasi sumber dana RSUP DR M. Djamil Padang T.A. 2018 adalah sebesar                    

Rp. 616.400.352.000  sudah termasuk pengguna saldo awal kas 1 Januari 2018. 
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BAB  III 

TUJUAN DAN SASARAN KERJA 

1. DASAR HUKUM 

 

Dalam menetapkan tujuan, sasaran, dan indikator, RSUP DR M. Djamil Padang mengacu kepada 

dasar hukum sebagai berikut: 

1. Peraturan Presiden No.5 Tahun 2010 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional Tahun 2010-2014 

2. Keputusan Menteri Kesehatan No. 1144/Menkes/Per/VIII/2010 tentang Organisasi dan Tata 

Kerja Kementerian Kesehatan 

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 021/Menkes/SK/I/2011 tentang Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014 

4. Keputusan Menteri Kesehatan No. 1099/Menkes/SK/VI/2011 tentang Indikator Kinerja Utama 

Tingkat Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1981/MENKES/SK/XII/2010 tentang Pedoman Akuntansi 

Badan Layanan Umum (BLU) Rumah Sakit 

6. Peraturan menteri Keuangan Nomor 76/PMK.05/2008 Tentang Pedoman Akuntansi dan 

Pelaporan Keuangan Badan Layanan Umum 

7. Kepmenkes No. HK.03.01.160/I/2010 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2010 -

2014. 

8. Pakta Integritas Menteri Kesehatan untuk mewujudkan Tata Pemerintahan yang Baik (Good 

Governance) dan Pemerintahan yang Bersih (Clean Governance), serta Pemerintahan yang 

bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme. 

9. Peraturan Pemerintah RI No. 23 Tahun 2005 Tanggal 13 Juni 2005 tentang  Pengelolaan Badan 

Layanan Umum (Lembaran Negara RI Tahun 2005 Nomor 48). 

10. Kepmenkes No.209/Menkes/SK/I/2011 tentang Perubahan atas Kepmenkes 

No.550/Menkes/SK/VII/2009 tentang Pedoman Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran 

(RBA) BLU RS. 
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2. TUJUAN, SASARAN DAN INDIKATOR 

Dengan dirumuskannya visi RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu “ Menjadi Rumah Sakit 

Pendidikan dan Rujukan Nasional Terkemuka di Indonesia Tahun 2019 ”, dengan 

misi RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu : 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan komprehensif dan bertaraf internasional, berdaya 

saing, dan  terjangkau oleh semua lapisan masyarakat. 

b. Menyelenggarakan pendidikan yang professional dan penelitian berbasis bukti dibidang 

kesehatan untuk meningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

c.  Menyelenggarakan sistem manajemen rumah sakit yang profesional 

d.  Menjadikan tempat kerja yang aman, nyaman dan menyenangkan 

 

Tujuan 

Berdasarkan tugas yang diemban oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang ditetapkanlah tujuan-tujuan 

yang ingin dicapai sebagai berikut: 

a. Terwujudnya pelayanan kesehatan prima dan paripurna dengan menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan komprehensif, berdaya saing, dan  terjangkau untuk seluruh lapisan 

masyarakat, memenuhi kaidah keselamatan pasien (patient safety). 

b. Terwujudnya sumber daya manusia profesional, berorientasi kepada kebutuhan pelanggan 

melalui pendidikan, pelatihan dan penelitian kesehatan berbasis IPTEK.   

c. Terwujudnya kesejahteraan adil dan merata bagi pelanggan. 

d. Terwujudnya pengelolaan keuangan secara efektif, efisien, transparan dan akuntabel.  

 

Sasaran  

Sasaran yang hendak dicapai  oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah sebagai berikut: 

a. Meningkatnya mutu pelayanan Rumah Sakit. 

1) Meningkatnya mutu pelayanan, dengan indikator terakreditasi 16 bidang pelayanan  dan 

JCI. 

2) Meningkatnya kepuasan pelanggan, dengan indikator kepuasan pelanggan sesuai standar 

pelayanan minimal. 
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3) Meningkatnya cakupan pelayanan, dengan indikator RSUP Dr. M. Djamil dapat melayani 

seluruh jenis pelayanan secara mandiri dengan SDM, sarana, prasarana dan peralatan 

yang dipersyaratkan untuk rumah sakit kelas A Pendidikan.  

b. Meningkatnya Pendidikan dan Pelatihan. 

1) Meningkatnya kerjasama dengan FK Unand, dengan indikator  terlaksananya hubungan 

kerjasama sesuai  petunjuk Perjanjian Kerja Sama yang telah disepakati.  

2) Telaksananya pendidikan formal dan informal SDM berkesinambungan, dengan indikator 

pencapaian pendidikan formal sesuai pola ketenagaan yang ditetapkan. Rerata jam 

pelatihan / karyawan / tahun perkatagori : dokter, perawat dan tenaga kesehatan lain 

sesuai indikator minimal yaitu 20 jam/ orang/ tahun. 

3) Meningkatnya penyelenggaraan mutu pendidikan, dengan indikator tersedianya 

fasilitator pendidikan sesuai jumlah, jenis peserta didik dan  kasus. Tersedia sarana 

prasarana, peralatan serta metoda dan system pendidikan yang menunjang terlaksananya 

proses pendidikan, pelatihan, penelitian sesuai akreditasi RS pendidikan. 

c. Meningkatan Penelitian dan Pengembangan. 

1) Meningkatnya jenis dan mutu penelitian, dengan indikator meningkatnya jumlah  

penelitian. Hasil penelitian dijadikan dasar untuk penelitian berikutnya dan 

pengembangan ilmu pengetahuan dalam menangani kasus, dipublikasikan di majalah 

ilmiah yang terakreditasi. 

2) Meningkatnya kerjasama penelitian, dengan indikator terjalin kerjasama penelitian 

minimal dengan 10 lembaga penelitian di dalam dan di luar negeri 

3) Berfungsinya RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai lahan penelitian, dengan indikator 

dimanfaatkanya RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai lahan penelitian oleh minimal 10 

lembaga penelitian dalam dan luar negeri  

d. Pengembangan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit. 

1) Meningkatnya kualitas SDM RS, dengan indikator peningkatan status pendidikan formal 

rata-rata minimal satu tingkat lebih tinggi dan pendidikan informal berkelanjutan sesuai 

kebutuhan pelayanan di rumah sakit.  

2) Meningkatnya standar output kinerja SDM RS, dengan indikator meningkatnya kepuasan 

pelanggan dan Bed Occupation Rate (BOR). 

3) Berfungsinya sistem reward dan punishment, dengan indikator kepuasan karyawan. 

e. Pengembangan Sarana  Prasarana dan peralatan Rumah Sakit. 
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1) Terlaksananya pengembangan fisik bangunan RS, dengan indikator sesuai Master Plan 

dan Revisi Master Plan serta system pemeliharaan prasarana sesuai standar ditetapkan. 

2) Terlengkapinya Peralatan medis dan non medis RS, dengan indikator tersedianya 

peralatan medis dan non medis sesuai standar peralatan RS KelasA  

3) Terlengkapinya sistem informasi RS terintegrasi. 

f. Pengembangan Manajemen Keuangan  Rumah Sakit. 

1) Terwujudnya perencanaan program dan anggaran berbasis kinerja 

2) Terwujudnya peningkatan penerimaan RS 

3) Terkendalinya pengeluaran RS 

4) Tersusunnya tarif RS yang terjangkau oleh pelanggan 

5) Terlaksananya IKS keuangan dalam rangka meningkatkan pelayanan keuangan 

6) Transparansi informasi keuanagan bagi pelanggan internal dan eksternal 

7) Diperolehnya laporan keuangan sesuai dengan peraturan dan perundang-undangan yang 

berlaku. 

 

a. Indikator Kinerja BLU (RBA) 

Untuk melihat pencapaian tujuan dan sasaran dapat digunakan Sistem Penilaian Kinerja BLU 

melalui Indikator. Sistem penilaian kinerja melalui indikator merupakan salah satu alat yang dapat 

digunakan untuk proses kegiatan RSUP Dr. M. Djamil Padang secara terus menerus, sehingga 

mampu memberikan informasi yang mengambarkan tingkat kemajuan pada suatu periode 

tertentu. 

 

Dalam penyusunan indikator tersebut telah diperhatikan input, proses dan output yang ada di 

rumah sakit. Penilaian Kinerja BLU untuk rumah sakit berdasarkan Peraturan Direktur Jenderal 

Perbendaharaan Nomor : PER-36/PB/2016 meliputi 2 (dua) aspek yaitu: 

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari: 

 Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19, dan 

 Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling tinggi 11. 

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari: 

 Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan 

 Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat dengan skor paling tinggi 35. 
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  Tingkat kinerja / kesehatan RSUP DR.M.Djamil Padang digambarkan dari hasil penjumlahan 

nilai  riil dari masing-masing indikator dari 2 aspek tersebut diatas sebagai berikut: 

1. Indikator dan Bobot Aspek Keuangan 

Tabel 5.  Indikator dan Bobot Aspek Keuangan 

No Bobot

1. Rasio Keuangan 19

a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2

b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,5

c. Periode Penagiahan Piutang (Collection Period) 2

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed asset Turnover) 2

e. Imbalan atas aset tetap (Return on Fixed Asset) 2

f. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 2

g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 2

h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap biaya Operasional 2,5

i. Rasio Subsidi Biaya pasien 2

2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11

a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2

1) Jadwal Penyusunan

2) Kelengkapan

- Ditanda Tangani oleh Pimpinan BLU

- Diketahui oleh Dewas

- Disetujui & Ditanda tangani oleh menteri

- Kesesuaian Format dengan PMK No 92/PMK.05/2011

b. Laporan Keuangan Berdasarkan Satandar Akuntansi Keuangan 2

c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU 2

d. Tarif Layanan 1

e. Sistem Akuntansi 1

f. Persetujuan Rekening 0,5

g. SOP Pengelolaan Kas 0,5

h. SOP Pengelolaan Piutang 0,5

i. SOP Pengelolaan Utang 0,5

j. SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5

k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5

30

Sub Aspek / Indikator

Total  
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2. Indikator dan Bobot Aspek Pelayanan 

Tabel 6.  Indikator dan Bobot Aspek Pelayanan 
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Hasil penilaian kinerja BLU ditentukan berdasarkan total skor yang diperoleh BLU. 

Hasil penilaian kinerja BLU dikelompokkan dalam kriteria: 

BAIK, yang terdiri dari: 

AAA  apabila total skor (TS) >95 

AA  apabila 80<  TS ≤ 95 

A  apabila 68 <  TS ≤ 80 

SEDANG, yang terdiri dari: 

BBB  apabila 56 <  TS ≤ 68 

BB  apabila 45 <  TS ≤ 56 

B  apabila 35 <  TS ≤ 45 

BURUK, yang terdiri dari: 

CC  apabila 15 ≤  TS ≤ 35 

C  apabila TS pada hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai BLU kurang dari 50% 
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b. Indikator Kinerja Individu ( IKI )  

Tabel 7. Indikator Kinerja Individu (IKI) 

KATEGORI NO JUDUL INDIKATOR STANDAR BOBOT 

1 2 3 4 5 

PELAYANAN MEDIS 

Kepatuhan 
Terhadap 
Standar 

1 Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100% 0,05 

2 Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS) ≥80% 0,05 

3 Prosentase Kejadian Pasien Jatuh ≤3% 0,05 

4 Penerapan Keselamatan Operasi 100% 0,05 

Pengendalian 
Infeksi di RS 

5 Infeksi Daerah Operasi (IDO) ≤2% 0,075 

6 Ventilator Associated Pneumonia (VAP)   ≤5,8‰ 0,075 

7 Cuci Tangan (Hand Hygiene) 100% 0,05 

Capaian 
Indikator Medik 

8 Waktu Lapor Hasil Test Kritis Laboratorium 100% 0,05 

9 Kematian Pasien di IGD  ≤2,5% 0,05 

Akreditasi 10 Ketepatan Identifikasi Pasien 100% 0,08 

Kepuasan 
Pelanggan 

11 Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) >75% 0,08 

Ketepatan 
Waktu 

Pelayanan 

12 Emergency Response Time 2 (ERT) 
≤120 
Menit 

0,02 

13 Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) ≤60 Menit 0,05 

14 Waktu Tunggu Operasi Efektif  (WTE) ≤48 Jam 0,05 

15 Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) ≤3 Jam 0,05 

16 Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi (WTOJ) ≤30 Menit 0,05 

17 
Pengembalian Rekam Medik Lengkap Dalama Waktu 24 
Jam (PRM) 

>80% 0,02 

PELAYANAN KEUANGAN 

Keuangan 18 Rasio Pendapatan PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65% 0,1 
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c. Key Performance Indicators (KPI) 

Tabel 8. Key Performance Indicator (KPI) 

SASARAN STRATEGIS IKU BOBOT SATUAN PIC 

BASE 

LINE 

2014 

Target 

2018 

PERSPEKTIF 
FINANSIAL 

 

1. Terwujudnya 
peningkatan 
pendapatan & 
kendali biaya  

1. Persentase 
peningkatan 
pendapatan 

4 Persentase DK 20% 25% 

2. Terwujudnya 
efisiensi dan kendali 
biaya  

2. Cost recovery 
rate 

4 Persentase DK 65% 71% 

PERSPEKTIF 
STAKEHOLDER 

 

3. Terwujudnya 
kepuasan 
stakeholder 

3. Tingkat 
kepuasan 
pasien 

4 Persentase USP  80% 

4. Tingkat 
kepuasan 
peserta didik 

4 Persentase USP #NA 85% 

5. Tingkat 
kepuasan staf 

4 Persentase USP  80% 

PERSPEKTIF PROSES 
BISNIS INTERNAL 

 

4.  Terwujudnya 
pelayanan exellent 
terintegrasi dengan 
pendidikan dan 
penelitian 

6. Persentase 
kelulusan 
UKDI first 
taker 

3 Persentase USP 70% 86% 

7. Kecepatan 
Respon 
Terhadap 
Komplain 
(KRK) 

4 Persentase DMK 70% 90% 

8. Indeks budaya 
patient safety 

4 Persentase DMK 60% 100% 

9. Capaian 
akreditasi 
rumah sakit 

4 Satuan DMK 
16 

Pelaya
nan 

Kars 

5. Terwujudnya 
efektifitas pusat 
layanan unggulan 

10. Jumlah 
pelayanan 
unggulan 
yang 
dikembangkan 

4 Satuan DMK 3 
1 

 (layanan Retina 

11. Persentase 
keberhasilan 
penanganan 
kasus sulit 
pada layanan 
unggulan 

4 Persentase DMK #NA 85% 

6. Terwujudnya 
efektifitas 
pendidikan & pusat 
riset unggulan 

12. Jumlah 
program studi 
spesialis (Sp1 
/Sp2) 

3 Satuan USP 12/4 1/1 

13. Jumlah riset 
translasional 

4 Satuan USP - 2 
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7. Optimalisasi sistem  
rujukan berjenjang 

14. Persentase 
kasus rujukan 
yang tepat 
(atas-bawah) 

4 Persentase DMK #NA 
107.20% 

8. Optimalisasi sistem 
jejaring dan 
kemitraan 

15. Jumlah rumah 
sakit jejaring 
yang dibina 

3 Satuan DMK 3 
75% 

16. Jumlah 
kegiatan 
kemitraan 
dengan sister 
hospital 

3 Satuan USP #NA 
400% 

9. Terimplementasinya 
sistem manajemen 
mutu pada unit kerja 

17. Kepatuhan 
terhadap 
Clinical 
Pathway 

4 Persentase DMK #NA 
93.59% 

18. Ketepatan 
Jam Visite 
Dokter 
Spesialis 

4 Persentase DMK #NA 
93.86% 

10. Terwujudnya 
sistem tata kelola 
unit kerja 

19. Persentase 
SOP lintas 
unit kerja yang 
terimplementa
si 

4 Persentase USP #NA 
111.11% 

20. Persentase 
unit kerja yang 
berkinerja 
ekselen 

4 Persentase USP #NA 
129.73% 

PERSPEKTIF 
LEARNING & 
GROWTH 

 

11. Terwujudnya 
budaya kinerja, 
peduli, dan 
berorientasi  
pelanggan 

21. Indek budaya 
PEDULI 

4 Persentase USP #NA 
69.60% 

12. Terpenuhinya 
kuantitas & 
kualitas SDM 

22. Persentase 
pemenuhan 
kebutuhan 
SDM 

4 Persentase USP 73% 
70.73% 

23. Persentase 
SDM yang 
memiliki 
kompetensi 
sesuai dengan 
kebutuhan 
jabatan 

4 Persentase USP 65% 
87.53% 

13. Terwujudnya 
sistem informasi 
terintegrasi 

24. Persentase 
jumlah modul 
yang 
terintegrasi 

4 Persentase DK 20% 
83.33% 

14. Terwujudnya 
ketersediaan dan 
keandalan sarfas 

25. Persentase 
ketersediaan 
peralatan 
sesuai standar 

4 Persentase DMK #NA 
101.25% 

26. Tingkat OEE 
(overall 

4 Persentase DMK 60% 
107.31% 
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equipment 
effectiveness) 

 

d. Penetapan Kinerja 

 

 Penetapan Kinerja adalah sebuah gambaran mengenai sasaran strategis dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat serta indikator kinerja dan target yang ingin dicapai untuk 

setiap sasaran dan indikator. 

 Penetapan kinerja mencakup empat besaran yang meliputi; 1) perspektif financial, 2) perspektif 

steakholder, 3) perspektif proses bisnis internal, dan 4) perspektif learning dan growth. Data 

mengenai penetapan kinerja terlampir pada laporan ini (lampiran 1). 
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BAB  IV  

STRATEGI PELAKSANAAN 

 

1. STRATEGI PENCAPAIAN TUJUAN DAN SASARAN 

Untuk mencapai tujuan dan sasaran RSUP Dr. M. Djamil Padang maka diperlukan kebijakan-

kebijakan sebagai sebuah strategi yang diperlukan untuk mencapai target dari indikator kinerja 

yang telah ditentukan. Adapun strategi dalam pencapaian sasaran RSUP Dr. M. Djamil Padang 

adalah : 

 

a. Di bidang Pelayanan: 

a. Peningkatan dan penguatan pelayanan melalui pengembangan standar, perbaikan system, 

serta monitoring dan evaluasi yang berkesinambungan. 

b. Peningkatan pelayanan spesialis dan sub spesialis melalui pelayanan unggulan, 

pengembangan pelayanan serta penguatan program MDGs. 

c. Peningkatan kuantitas dan kualitas SDM sesuai standar 

d. Peningkatan sarana, prasarana dan peralatan sesuai standar. 

 

b. Di bidang SDM, Pendidikan dan Penelitian: 

a. Optimalnya perencanaan, pengorganisasian, dan pengendalian Sumber Daya Manusia sesuai  

 kompetensi dan kebutuhan RSUPDr.M.Djamil Padang. 

b. Meningkatkan kompetensi SDM dengan pelaksanaan pendidikan, pelatihan dan penelitian  

 dilingkungan RSUPDr. M.Djamil Padang. 

c. Meningkatkan kegiatan pelayanan gizi ruang rawat inap, penyuluhan, rujukan gizi dan  

 pengembangan gizi terapan. 

d. Terselenggaranya pelayanan yang bermutu terhadap strerilisasi peralatan dan kebersihan  

 laken di RSUPDr.M.Djamil Padang. 

e. Meningkatkan kualitas layanan teknis pemeliharaan dan perbaikan peralatan non medik  

 RSUPDr.M.Djamil Padang. 

f. Meningkatkan produksi Amnion steril radiasi. 
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g. Meningkatkan pengelolaan kebersihan, limbah dan pemberantasan serangga serta  

 penyuluhan kesehatan masyarakat di lingkungan RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

h. Meningkatkan pelayanan promosi kesehatan dan pemasaran Rumah Sakit. 

i. Meningkatkan pemberian Informasi kesehatan kepada pasien dan masyarakat. 

 

c. Di bidang Keuangan 

a. Memanfaatkan sistem pengelolaan keuangan BLU guna pengelolaan anggaran pendapatan. 

b. Semua perencanaan sudah tersusun dalam RBA 

c. Penyusunan anggaran dan penggunaan anggaran dilakukan secara konsekuen 

d. Meningkatkan kualitas sistem pelaporan tepat waktu. 

e. Tingkatkan kepatuhan terhadap UU, peraturan, SPO dan SPM di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

f. Tingkatkan jumlah/volume pemeriksaan keuangan umum/sdm dan operasional di unit-unit 

pelayanan 

g. Tingkatkan kompetensi teknis tenaga auditor di satuan pemeriksaan intern RS DR.M.Djamil 

Padang 

 

d. Di bidang Sarana dan Prasarana: 

a. Pengembangan bangunan sesuai master plan. 

b. Peningkatan peralatan medis dan non-medis RS. 

c. Peningkatan sistem informasi RS. 

d. Tingkatkan kompetensi panitia pengadaan barang dan jasa untuk terjaminnya akuntabilitas. 

 

e. Di bidang Manajemen: 

a. Pengembangan manajemen SDM. 

b. Pengembangan manajemen keuangan. 

 

2. HAMBATAN DALAM PELAKSANAAN STRATEGI 

 

Hambatan dan tindak lanjut di lingkungan RSUP Dr.  M. Djamil Padang Tahun Anggaran 2018 

adalah sebagai berikut: 
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No Masalah Tindak Lanjut

1 Banyak pekerjaan yang terhambat dan terlambat

karena :

a.    Minimnya sarana pengolah data a.    Penambahan alat pengolah data ( komputer dan printer)

b.    Pengusulan pengadaan sarana 

b.    Kurangnya koordinasi antar bagian c.    Melakukan rapat koordinasi rutin

2 Optimalisasi analisa jabatan 

a. penghitungan kebutuhan SDM berdasarkan ABK sedang berproses penghitungan kebutuhan SDM

     masih terkendala dengan metode dan dokumentasi

b. masih adanya kekosongan pejabat struktural telah ada PLH pejabat struktural

     definitif dimana hal ini terkendala dengan kriteria 

    dan persyaratannya

c. belum optimalnya pola remunerasi pola remunirasi telah diusulkan dan menunggu pengesahan 

penyempurnaan pola dan juknis remunerasi

3 Kegiatan administrasi

a.    Kekurangan berkas & input data sosialisasi kepada satker

4 Revisi TAHUJA SK 190/2007

a. Masih ada unit kerja yang belum memahami isi tahuja sosialisasi tahuja

--> perlu kajian dan koordinasi yang intens seluruh unit

     kerja

5

Penanganan masalah pengembangan standar pelayanan

1. Penyempurnaan kembali SOP disetiap satuan kerja serta 

melakukan monitoring & evaluasi yang adequat.

2. Meningkatkan koordinasi antara direktorat, bagian dan 

instalasi.

6 Masih terbatasnya jumlah kualifikasi SDM & kualifikasi 

pendidikan serta pelatihan. 1. Permintaan formasi CPNS ke Kemenkes

2. Meningkatkan kualifikasi SDM melalui pendidikan dan 

pelatihan yang berkesinambungan.

7 Masih kurangnya sarana, prasarana dan peralatan untuk 

pelayanan

Meningkatkan sarana, prasarana dan peralatan melalui dana 

APBN-RM dan dana BLU

8 Belum optimalnya terhadap kepuasan pelanggan Memperbaiki sistim/kebijakan

9 Perencanaan belum optimal Sosialisai perencanaan dan anggaranan  lebih awal

10
Waktu perencanaan tidak sesuai dengan pelaksanaan

 sosialisasi untuk koordinasi dan sinkronisasi waktu 

perencanaan dan pelaksanaan

11 Belum konsistennya antara anggaran yang direncanakan 

dengan yang dibelanjakan

Evaluasi anggaran setiap bulannya dan dilaporkan kepada 

manajemen

12 Administrasi pasien pulang belum efisien Pembuatan kartu kendali pasien pulang

13

Klaim RS yang belum dibayarkan BPJS

Melengkapi dokumen RM dan meminta pembayaran dokumen 

RM yang sudah diverifikasi BPJS

14 Evaluasi dan Pelaporan belum Optimal Perlunya sistem pelaporan yang akurat dan tepat waktu

 

  

3. UPAYA TINDAK LANJUT 

1. Menyempurnakan standar dan manajemen mutu pelayanan, menerapkan, melakukan monev 

yang adequat. 

2. Meningkatkan kuantitas melalui permintaan formasi CPNS dari Kemenkes dan non PNS dari 

dana PNBP serta meningkatkan kualifikasi SDM melalui pendidikan dan pelatihan yang 

berkesinambungan. 
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3. Meningkatkan sarana, prasarana dan peralatan melalui DIPA BELANJA MODAL (APBN & PNBP ) 

dengan utilisasi yang memadai serta pemeliharaan yang berkesinambungan. 

4. Meningkatkan layanan program pendukung MDGs. 

5. Mengembangkan pelayanan sesuai IPTEK dan kebutuhan masyarakat. 

6. Menyempurnakan dan meningkatkan sistem SIM-RS di setiap bagian/ruangan. 
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BAB V 

HASIL KERJA 

1. PENCAPAIAN TARGET KINERJA 

a. Pencapaian Target Kegiatan dan Pendapatan 

Secara umum target pencapaian kegiatan keuangan dari segi pendapatan berdasarkan 

acrual basis di pelayanan rawat  jalan (bergabung dengan gawat darurat), rawat inap dan 

pendapatan lainnya sebesar Rp. 400.000.000.000,- sementara realisasi tahun 2018 sebesar 

Rp. 442.697.185.207,- atau sebesar 110,67% dari target pendapatan. 

 

Kegiatan Program Pengembangan SDM 

Program pengembangan SDM dialokasikan sebesar Rp. 6.868.479.000 terealisasi 

Rp.5.317.303.165 atau 77,42. Hal ini disebabkan karena beberapa program  pendidikan, 

pelatihan dan penelitian belum terlaksana. 

Tabel 9.  Realisasi Anggaran Diklit Tahun 2018 

No Jenis Pelatihan 

 Target RAB 2018   Realisasi TA  2018   % Realisasi  

 Anggaran   orang   Anggaran   orang   Anggaran   Orang  

I PELATIHAN IN HOUSE       

1 
MEDIS/Para Medis dan 

Penunjang 
 1,550,000,000   2,090  1,666,353,007  4,684   97   224  

II PELATIHAN EX HOUSE       

1 
MEDIS (HD)/Para Medis 

dan Penunjang 
 587,880,000   21  670,809,050  31   83   109  

III 
Kegiatan Peningkatan 

Mutu 
 2.803.619.000   250  1,657,895,182  1,037   59   235  

IV 

Pelatihan Pengembangan 

Kompetensi  
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1 MEDIS  186,094,630   25  170,094,630  30   100  120 

2 Para Medis  200,892,685   30  248,646,093  37   124   123  

3 Penunjang Medis  200,892,685   20  296,005,203  38   147  190 

   5,199,153,580   2,436  4,396,647,158  5,857   85   240  

V Pelatihan Mandiri  1.064.100.000   240  600,000,000  52   56  38 

        

 Bantuan Penelitian  275.000.000  12 7,500,000 1 27 8,333 

 Jumlah       

 

Tabel 10. Realisasi Pendapatan Diklit Tahun 2018 

 

Realisasi pendapatan Diklit  pada tahun 2018 sebesar Rp. 2.290.530.000.- lihat pada Tabel 10. 

 

NO KEGIATAN JUMLAH PENDAPATAN (Rp) 

1 
Pelatihan internal RSUP Dr. M. Djamil diikuti peserta dari 
luar 

600.000.000 

2 Magang/Study banding 125.175.000 

3 Praktek Klinik 1.624.875.679 

4 Penelitian 222.575.000 

5 Layanan Orientasi 53.210.000 

6 Pembuatan Name Tag 23.720.000 

7 Presentase produk 8.000.000 

  Total Pendapatan 2.290.530.000 
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b.Indikator Kinerja BLU Rumah Sakit  

  (Indikator Per Dirjen  No. PER-36/PB/2016) 

1. Indikator dan Skor Aspek Keuangan 

Untuk melihat penilaian indikator kinerja pelayanan, rumah sakit mengacu pada pedoman 

penyusunan RBA dan penilaian kinerja, dimana hasil capaian tersebut diukur berdasarkan target 

yang sudah ditetapkan sesuai dengan format penilaian kinerja yang sudah ditetapkan. Hal ini 

untuk mengetahui pencapaian kinerja dari seluruh kegiatan yang sudah dilaksanakan antara 

target dan realisasi yang dicapai pada tahun berjalan, sehingga dengan demikian rumah sakit 

sudah dapat mengukur indikator kinerja. 

Dalam penyusunan indikator tersebut telah diperhatikan input, proses dan output yang ada di 

rumah sakit. Penilaian Kinerja untuk rumah sakit berdasarkan Peraturan Direktur Jenderal 

Perbendaharaan Nomor : PER-36/PB/2016 meliputi 2 (dua) aspek yaitu: 

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari: 

 Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19, dan 

 Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling tinggi 11. 

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari: 

 Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan 

 Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat dengan skor paling tinggi 35. 
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Tabel 11.  Indikator dan Skor Aspek Keuangan  Tahun 2018 

No Sub Aspek / Indikator BOBOT 

TA.2017 TA.2018 

Hasil 
Perhitungan 

Skor Hasil Perhitungan Skor 

1. Rasio Keuangan 19  11.25  10.05 

 a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2 62% 0.5 32.00% 0.25 

 b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2.5 555% 2 371.00% 1.5 

 c. Periode Penagiahan Piutang (Collection Period) 2  90 hari  0.25  47 hari  1 

 d. Perputaran Aset Tetap (Fixed asset Turnover) 2 30.00% 2 38.12% 2 

 e. Imbalan atas aset tetap (Return on Fixed Asset) 2 4.00% 1.1 2.46% 0.8 

 f. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 2 5.30% 1.4 3.39% 1 

 g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 2  41 hari  1.5  17 hari  1 

 h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap biaya Operasional 2.5 75% 2.5 81% 2.5 

 i. Rasio Subsidi Biaya pasien 2 0.00% 0 0.00% 0 

2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11  11  11 

 a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2 
Tepat Waktu, 

Lengkap 2 
Tepat Waktu, 

Lengkap 2 

  1) Jadwal Penyusunan      

  2) Kelengkapan      

  - Ditanda Tangani oleh Pimpinan BLU  ya  ya  

  - Diketahui oleh Dewas  ya  ya  

  - Disetujui & Ditanda tangani oleh menteri  ya  ya  

  - 
Kesesuaian Format dengan PMK No 
92/PMK.05/2011  ya  ya  

 b. Laporan Keuangan Berdasarkan Satandar Akuntansi Keuangan 2 Tepat Waktu 2 Tepat Waktu 2 

 c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU 2 Tepat Waktu 2 Tepat Waktu 2 

 d. Tarif Layanan 1 

Tarif telah 
ditetapkan 

oleh Menteri 
Keuangan 1 

Tarif telah 
ditetapkan oleh 

Menteri Keuangan 
1 

 e. Sistem Akuntansi 1 Ya 1 Ya 1 

 f. Persetujuan Rekening 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

 g. SOP Pengelolaan Kas 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

 h. SOP Pengelolaan Piutang 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

 i. SOP Pengelolaan Utang 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

 j. SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

 k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0.5 Ya 0.5 Ya 0.5 

JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN ( 1 +  2 ) 30  22.25  21.05 
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2. Indikator dan Bobot Aspek Pelayanan 

Tabel 12. Indikator dan Skor Aspek Pelayanan Tahun 2018 

No Sub Aspek / Indikator BOBOT 
TA.2017 TA 2018 

Hasil Perhitungan Skor Hasil Perhitungan Skor 

1. Layanan 35  30  29.75  

 a. Pertumbuhan Produktivitas 18  15  15.25 

 1)   Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan 2 1.09 1.5 1.15 2 

 2)   Pertumbuhan  Rata-rata Kunjungan Rawat Darurat 2 1.04 1.5 0.94 1 

 3)      Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap 2 1.05 1.5 0.98 1.25 

 4)      Pertumbuhan  Pemeriksaan Radiologi 2 0.97 1.25 0.90 1 

 5)      Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 1.14 2 1.17 2 

 6)      Pertumbuhan Operasi 2 1.29 2 1.57 2 

 7)      Pertumbuhan Rehab Medik 2 1.12 2 1.11 2 

 8)      Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan Kedokteran 2 1.41 2 1.50 2 

 9)      Pertumbuhan Penelitian yang Dipublikasikan 2 0.95 1.25 2.00 2 

 b.    Efektivitas Pelayanan 14  12  12 

 1)      Kelengkapan Rekam Medik 24 jam selesai pelayanan 2 84.91% 2 84.51% 2 

 2)      Pengembalian Rekam Medik 2 93.33% 2 95.20% 2 

 3)      Angka Pembatalan Operasi 2 13.75% 0.5 7.78 0.5 

 4)      Angka Kegagalan Hasil Radiologi  2 1.0% 2 0.86% 2 

 5)      Penulisan Resep sesuai Formularium 2 99.02% 2 99.53% 2 

 6)      Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium  2 0.00% 2 0.00% 2 

 7)      Bed Occupancy Rate (BOR) 2 63.13% 1.5 62.09% 1.5 

 c.    Pertumbuhan Pembelajaran 3  3  2.5 

 1)      Rata-rata Jam Pelatihan/Karyawan 1 0.9 1 JPK = 0.8 1 

 2)      Persentase Dokter Pendidik Klinis yang Mendapat TOT 1 75% 1 81.76% 1 

 
3)      Program Reward dan Punishment 1 

Ada program 
dilaksanakan 1 

AdaProgram 
Sebagian 

Dilaksanakan 
0.5 

2 Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat 35  30.79  32.31  

 a.    Mutu  Pelayanan 14  10  11.5 

 1)      Emergency Response Time Rate 2 ERT ≤ 8 Menit 2 ERT ≤ 8 2 

 2)      Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 103.02 0.5 79.65 menit 1 

 3)      Length of Stay 2 6.63  2 6.47  2 

 4)      Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 2 47.26 0.5 29.25 menit 1 

 5)      Waktu Tunggu Sebelum Operasi  2 87,41=3,6 hr 1 56.70 Jam 1.5 

 6)      Waktu Tunggu Hasil Laboratorium  2 0,94 jam 2 0.60 Jam 2 

 7)      Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2 2.25 2 1.94 Jam 2 

 b.    Mutu  Klinik 12  12  12 

 1)      Angka Kematian di Gawat Darurat 2 1.20% 2 0.78% 2 

 2)      Angka Kematian/Kebutaan ≥ 48 jam 2 7.83% 2 8.45% 2 

 3)      Post Operative Death Rate 2 0.09% 2 0.04% 2 

 4)      Angka Infeksi Nosokomial  4  4  4 

  a Dekubitus  1.12% 1 0.41% 1 

  b Phlebitis  1.35% 1 1.32% 1 

  c ISK  1.01% 1 0.25% 1 

  d ILO  1.01% 1 0.60% 1 

 5)      Angka Kematian Ibu di Rumah Sakit 2 0.00% 2 0.25% 2 

 c.    Kepedulian Kepada Masyarakat 4  4  4 

 
1)Pembinaan kepada Pusat Kesehatan  
Masyarakat dan Sarana Kesehatan Lain 

1 
Ada Program 
Dilaksanakan 

1 
Ada program 
dilaksanakan 

1 

 2)      Penyuluhan Kesehatan 
1 

Ada Program 
Dilaksanakan 

1 
Ada program 
dilaksanakan 

1 

 3)      Rasio Tempat Tidur Kelas III 2 72.50% 2 68.25% 2 
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 d.    Kepuasan Pelanggan 2  1.79  1.81 

 1)      Penanganan Pengaduan/ Komplain 1 98.80% 1 94.16% 1 

 2)      Kepuasan Pelanggan 1 79% 0.79 80.62% 0.81  

 e.    Kepedulian Terhadap Lingkungan 3  3  3 

 1)Kebersihan Lingkungan (Hasil Penilaian Rumah Sakit ) 2 Nilai Total ≥ 7500 2 7520 2 

 2)      Proper Lingkungan (KLH) 1 Tidak Ikut 1 Tidak Ikut 1 

JUMLAH SKOR ASPEK PELAYANAN (1+2) 70  60.79  62.06  

 

Penilaian   kinerja  BLU  RSUP Dr. M. Djamil Padang digambarkan dari hasil 

penjumlahan  total  skor  dari masing-masing indikator dari 2 aspek tersebut diatas 

dapat dilihat pada Tabel 13. 

Tabel 13.  Perbandingan Penilaian Kinerja BLU RSUP Dr. M. Djamil     

               Padang Tahun 2017 dengan Tahun 2018 berdasarkan     

                        Perdirjen Nomor: PER-36/PB/2016 

    Skor  

No. Subaspek/Indikator Tahun 2017 Tahun 2018 

1. Aspek  Keuangan 

 Subaspek Rasio Keuangan  

 Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU  

22,25 

11,25 

11,00 

21,05 

10,05 

11,00 

2. Aspek  Pelayanan       

 Subaspek Layanan      

 Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat  

 

60,79 

30,00 

30,79 

 

62,06 

29,75 

32,31 

 

 Total Skor 83,04 83,11 

 Kriteria Baik (AA) Baik (AA) 

 

Berdasarkan perhitungan diatas maka kriteria penilaian kinerja BLU RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada tahun 2018 digolongkan BAIK (AA) dengan total skor 83,11. 
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c.  Indikator Kinerja Individu ( IKI ) 

Tabel 14. Hasil Perhitungan Penilaian Indikator Kinerja Individu (IKI) Tahun 2018 
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d. Key Perfomance Indicator (KPI) 

Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2018 dalam rumusan yang lebih spesifik, terukur, dalam kurun waktu 1 (satu) tahun. 

Dalam rangka mencapai sasaran, perlu ditinjau indikator-indikator RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2018 yang telah ditetapkan pada Rencana Strategis Bisnis 2015-2019. 

Tabel 15. Realisasi Key Perfomance Indicator (KPI) Tahun 2018 

SASARAN 

STRATEGIS 
IKU BOBOT SATUAN PIC 

BASE 

LINE 

2014 

Target 

2018 

Realisasi 

2018 

PERSPEKTIF 
FINANSIAL 

 

1. Terwujudnya 
peningkatan 
pendapatan & 
kendali biaya  

1. Persentase 
peningkatan 
pendapatan 

4 
Persen- 
tase 

DK 20% 25% 15.23% 

2. Terwujudnya 
efisiensi dan 
kendali biaya  

2. Cost recovery rate 4 
Persen- 
tase 

DK 65% 71% 82% 

PERSPEKTIF 
STAKEHOLDER 

 

3. Terwujudnya 
kepuasan 
stakeholder 

3. Tingkat kepuasan 
pasien 

4 
Persen- 
tase 

USP  80% 80.35% 

4. Tingkat kepuasan 
peserta didik 

4 
Persen- 
tase 

USP #NA 85% 75% 

5. Tingkat kepuasan 
staf 

4 
Persen- 
tase 

USP  80% 72.90% 

PERSPEKTIF 
PROSES BISNIS 
INTERNAL 

 

4.  Terwujudnya 
pelayanan exellent 
terintegrasi 
dengan pendidikan 
dan penelitian 

6. Persentase 
kelulusan UKDI 
first taker 

3 
Persen- 
tase 

USP 70% 86% 94.50% 

7. Kecepatan 
Respon Terhadap 
Komplain 

4 
Persen- 
tase 

DMK 70% 90% 100% 

8. Indeks budaya 
patient safety 

4 
Persen- 
tase 

DMK 60% 100% 92.18% 

9. Capaian akreditasi 
rumah sakit 

4 Satuan DMK 
16 

Pelaya
nan 

Kars Kars 

5. Terwujudnya 
efektifitas pusat 
layanan unggulan 

10. Jumlah pelayanan 
unggulan yang 
dikembangkan 

4 Satuan DMK 3 

1 
 

(layanan 
Retina 

Dalam 
proses 

persiapan 
sarana 

11. Persentase 
keberhasilan 
penanganan 
kasus sulit pada 
layanan unggulan 

4 
Persen- 
tase 

DMK #NA 85% 
Belum 

ada kasus 

6. Terwujudnya 
efektifitas 
pendidikan & 
pusat riset 
unggulan 

12. Jumlah program 
studi spesialis 
(Sp1 /Sp2) 

3 Satuan USP 12/4 1/1 1/3 

13. Jumlah riset 
translasional 

4 Satuan USP - 2 1 

7. Optimalisasi 14. Persentase kasus 4 Persen- DMK #NA 75% 80.4 % 
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sistem  rujukan 
berjenjang 

rujukan yang tepat 
(atas-bawah) 

tase 

8. Optimalisasi 
sistem jejaring dan 
kemitraan 

15. Jumlah rumah 
sakit jejaring yang 
dibina 

3 Satuan DMK 3 8 6 

16. Jumlah kegiatan 
kemitraan dengan 
sister hospital 

3 Satuan USP #NA 1 4 

9. Terimplementasiny
a sistem 
manajemen mutu 
pada unit kerja 

17. Kepatuhan 
Terhadap Clinical 
Pathway 

4 
Persen- 
tase 

DMK #NA 90% 100% 

18. Ketepatan Jam 
Visite Dokter 
Spesialis- 

4 
Persen- 
tase 

DMK #NA 95% 89.17% 

10. Terwujudnya 
sistem tata kelola 
unit kerja 

19. Persentase SOP 
lintas unit kerja 
yang 
terimplementasi 

4 
Persen- 
tase 

USP #NA 90% 100% 

20. Persentase unit 
kerja yang 
berkinerja ekselen 

4 
Persen- 
tase 

USP #NA 75% 97.30% 

PERSPEKTIF 
LEARNING & 
GROWTH 

 

11. Terwujudnya 
budaya kinerja, 
peduli, dan 
berorientasi  
pelanggan 

21. Indek budaya 
PEDULI 

4 
Persen- 
tase 

USP #NA 75% 52.20% 

12. Terpenuhinya 
kuantitas & 
kualitas SDM 

22. Persentase 
pemenuhan 
kebutuhan SDM 

4 
Persen- 
tase 

USP 73% 82% 58% 

23. Persentase SDM 
yang memiliki 
kompetensi sesuai 
dengan kebutuhan 
jabatan 

4 
Persen- 
tase 

USP 65% 
85% 

74.40% 

13. Terwujudnya 
sistem informasi 
terintegrasi 

24. Persentase jumlah 
modul yang 
terintegrasi 

4 
Persen- 
tase 

DK 20% 90% 75% 

14. Terwujudnya 
ketersediaan dan 
keandalan sarfas 

25. Persentase 
ketersediaan 
peralatan sesuai 
standar 

4 
Persen- 
tase 

DMK #NA 85% 86.06% 

26. Tingkat OEE 
(overall equipment 
effectiveness) 

4 
Persen- 
tase 

DMK 60% 85% 91.21% 

 

e. Promotif Preventif 

Kegiatan Promotif Preventif rumah sakit dilakukan oleh instalasi promkes yang dijalankan 

antara lain: 

a. Promosi Kesehatan dalam Rumah Sakit 

1) Administrasi 
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2) Edukasi Individu/ Perorangan bagi pasien dan keluarga di rawat inap 

3) Edukasi Individu/ Perorangan bagi pasien dan keluarga di rawat jalan 

4) Edukasi  kelompok pada pasien dan keluarga di rawat inap 

5) Edukasi kelompok pada pasien dan keluarga di rawat jalan 

6) Edukasi/ konseling rohani individu bagi pasien dan keluarga di rawat inap 

7) Edukasi kelompok rohani pada pasien dan keluarga di rawat jalan 

8) Edukasi/ Ceramah agama untuk petugas 

9) Perancangan media 

10) Pencetakan  media 

11) Pendistribusiaan media 

12) Peringatan hari besar kesehatan 

13) Promosi kesehatan melalui sound system 

14) Promosi kesehatan melalui media cetak di dalam rumah sakit 

15) Supervisi lingkungan Bersih Berseri 

 

b. Promosi Kesehatan Luar Rumah Sakit. 

Kegiatan promosi kesehatan luar rumah sakit selama tahun 2018 bisa dilaksanakan sesuai 

perencanaan dan schedule awal tahun. Beberapa kegiatan yang dapat terlaksana adalah: 

1. Kegiatan Dialog Interaktif “Dokter Anda “ di RRI  

 

 

 

 

 

2. Kegiatan dialog interaktif “ Ayo Hidup Sehat” di TVRI Sumbar 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Dialog Interaktif di RRI Regional I Padang 

 

 

 

 

 

 

Dialog Interaktif di RRI Regional I Padang 

Setiap Hari Rabu, 10.00 s/d 11.00 Wib 
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2. Kegiatan dialog interaktif “ Ayo Hidup Sehat “ di TVRI Sumbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Dialog Interaktif di TVRI Sumbar 

 

f. Program Unggulan 

 

Dalam menjalankan visi dan misinya RSUPDr.M.Djamil selalu mencari berbagai peluang yang 

masih mungkin dan juga sekaligus bisa memenuhi harapan pelanggan baik internal maupun 

eksternalnya. Salah satu inovasi yang ditawarkan adalah bentuk pelayanan unggulan, yang meliputi: 

a. Pelayanan unggulan Pusat  Jantung Regional (Regional Cardiovasculer Center)  bertujuan 

menjadikan RSUP DR.M.Djamil Padang menjadikan tujuan pelayanan penyakit jantung 

regional Sumatera Barat dan sekitarnya  

 

Dialog Interaktif di TVRI Sumbar 

Setiap Hari Rabu, 17.00 s/d 18.00 Wib 
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Gambar 6. Foto di Ruangan Tindakan CathLab 

 

b. Tissue Bank yang merupakan satu – satunya di luar Pulau Jawa atau keempat di Indonesia, 

Tissue Bank berfungsi meneliti dan mengembangkan teknologi pengawetan jaringan biologis 

yang disterilkan dengan radiasi Y atau partikel electron yang berkualitas tinggi berguna 

untuk: 

i. Pembalut luka bakar yang terbuka lebar, pada stadium 1 dan 2 

ii. Pembalut pada bedah plastik dan rekonstruksi 

iii. Mencegah infeksi 

iv. Merangsang pertumbuhan jaringan epitelisasi dan granulasi. 

 

Gambar 11. Foto di Ruangan Jaringan Tissue Bank dan Hasil Amniotic Membrance 
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2. REALISASI ANGGARAN 

Evaluasi pencapaian kinerja Pembiayaan bertujuan untuk mengetahui pencapaian realisasi, 

kemajuan dan kendala dalam pelaksanaan RBA RSUP Dr M Djamil Padang tahun 2018. Dalam 

rangka membiayai kegiatan RSUP.Dr.M.Djamil Padang T.A 2018 berdasarkan  DIPA revisi ketujuh 

RSUP Dr M Djamil Padang Nomor : SP DIPA-024.04.2.415618/2018 memperoleh dana dari 

berbagai unsur : 

1. APBN – Rupiah Murni digunakan untuk : 

a. Pembayaran gaji  & Tunjangan PNS 

b. Pembayaran Operasional dan Pemeliharaan 

c. Pakaian Dinas 

d. Pemeliharaan gedung dan bangunan 

e. Kebutuhan sehari hari perkantoran 

f. Pemeliharaan Peralatan Medik 

g. Gedung Layanan 

h. Pengadaan makanan / minuman 

i. Pengadaan obat-obatan dan bahan / alkes harbis pakai  

2. Dana PNBP-BLU yang merupakan pendapatan/ penerimaan RS digunakan : 

a. Belanja Gaji & Tunjangan 

b. Belanja Barang 

c. Belanja Jasa 

d. Belanja Pemeliharaan 

e. Belanja Perjalanan 

f. Belanja Penyediaan barang & Jasa Lainnya 

g. Alat Kesehatan, Kedokteran dan KB 

h. Pengadaan Obat-obatan dan Bahan Habis Pakai 

i. Fasilitas Kegiatan Kepegawaian Umum dan Peningkatan Kapasitas SDM 

j. Perangkat Pengolah Data dan Komunikasi 

k. Peralatan dan Failitas Perkantoran 

l. Kendaraan Bermotor 

m. Gedung dan Bangunan 

 




