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KATA PENGANTAR 

 

Assalamuôalaikum Warahmatullahi  Wabarakatuh 

Segala puji dan syukur kehadirat Allah SWT karena atas berkat rahmat dan hidayah-Nya, kami 

dapat menyelesaikan penyusunan Laporan Tahunan Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang 

Periode Tahun 2022. 

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

Layanan Umum (PPK-BLU) dan diubah dengan Peraturan Pemerintah No. 74 Tahun 2012 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum dan Permenkes Nomor 43 Tahun 2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUP Dr. M. 

Djamil Padang, kami berusaha melaksanakan dan meningkatkan kinerja Rumah Sakit dengan prinsip 

efisien dan efektif, berlandaskan visi dan misi Rumah Sakit. 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 dibantu dengan subsidi terutama biaya operasional dan belanja modal Rumah Sakit. 

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

menyajikan Laporan Tahunan 2022 yang mengacu pada Rencana Strategi Bisnis (RSB) Tahun 2022 ï 

2024 dan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) Tahun 2022 .  

Kami menyadari masih adanya kekurangan dalam penyusunan laporan ini, sehingga kami 

membutuhkan kritik dan saran demi perbaikan di masa yang akan datang. Kami berharap agar laporan 

yang disusun ini dapat menjadi acuan dan bahan evaluasi dalam pelaksanaan operasional Rumah Sakit 

dan sekaligus sebagai bahan untuk untuk penyusunan Rencana Anggaran periode mendatang. 

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh unit kerja yang telah berkontribusi 

dalam menyampaikan laporan dan mengumpulkan data kegiatan secara berkala, sehingga laporan ini 

dapat disusun, dan semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak yang membutuhkannya. 

Wassalamuôalaikum Warahmatullahi Wabaraktuh         

                Padang,   Januari 2023

      

                    Direktur Utama 
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RINGKASAN EKSEKUTIF  

(Executive Summary)  

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

masih terus dalam proses bertumbuh untuk menjadi excellent dalam ketiga aspek tersebut. Sebagai 

Rumah Sakit yang mengemban tugas penyedia jasa pelayanan kesehatan yang bersifat sosio ekonomi, 

juga mengemban tugas meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara umum. Sebagai penyedia 

pelayanan kesehatan memiliki 800 tempat tidur  di rawat inap dan 20 poliklinik rawat jalan didukung 

oleh 2.508 orang ketenagaan. Melihat kondisi perekonomian nasional pada tahun 2022 yang masih 

belum stabil pasca pandemi covid-19 dan adanya pengurangan subsidi dari berbagai sektor oleh 

pemerintah, sekaligus akan mempengaruhi kondisi dan tingkat operasional Rumah Sakit. Sebagai Badan 

Layanan Umum (BLU), Rumah Sakit berusaha untuk mewujudkan pengelolaan yang efektif, transparan, 

akuntabel dan berorientasi pada hasil demi mencapai pelayanan lebih baik. 

Pada akhir tahun 2022, realisasi pendapatan sebesar Rp 668.859.475.660, - (100,5% )  dari  target 

Rp. 665.500 .000 .000 ,- . Adapun total realisasi belanja sumber dana APBN-RM RSUP Dr. M. Djamil 

Padang T.A. 2022 adalah Rp 301.733.565.421,- (97,72%) dari alokasi DIPA Rutin sebesar Rp 

310.393.118.000,-, yang terdiri dari Rp. 202.291.574.244, - belanja modal atau sebesar, Rp 

13.244.792.744 belanja jasa, dan Rp.86.197.198.433,- belanja pegawai.  Sedangkan total realisasi 

belanja sumber dana BLU RSUP Dr. M. Djamil Padang T.A. 2022 adalah sebesar Rp 709.471.477.783,-

atau sebesar (94,6%) dari alokasi DIPA BLU sebesar Rp 750.099.484.000,- yang terdiri dari 

Rp.103.680.223.002 belanja modal dan Rp.605.471.477.783,- belanja barang.  

Sebagai Rumah Sakit pusat rujukan untuk wilayah Sumatera Bagian Tengah 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. Sedangkan 

kinerja layanan pada tahun 2022 lebih baik daripada tahun sebelumnya, dimana jumlah kinerja 

pelayanan mencapai target yang telah ditetapkan, dimana jumlah kinerja layanan rawat jalan sebanyak 

219.039 pengunjung dengan 240.032 kunjungan, kinerja layanan rawat inap sebanyak 34.579 pasien 

dirawat dengan 186.655 hari perawatan, dan kinerja layanan r awat darurat sebanyak 24.755 pasien. 

Indikator layanan rawat inap pada akhir tahun 2022 yaitu BOR 63,92% , AVLOS 6,53 hari, TOI 3,69 hari  

dan  BTO 35,64 kali. Untuk  meningkatkan kinerjanya menuju kemandirian  RSUP Dr. M. Djamil  

melaksanakan kegiatan strategis dengan pelayanan prioritas Pelayanan Onkologi Terpadu serta 

pelayanan unggulan berupa Pelayanan Penyakit Jantung  Terpadu dan Pembuluh Darah, Bank Jaringan 

dan Sel Punca, Perinatologi, Pelayanan Transplantasi Ginjal, dan Geriatri. 
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BAB 1  
PENDAHULUAN  

1.1.  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 2.508 

orang karyawan . 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pertama kali  bernama "RSU Megawatiò 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). 

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). 

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

Layanan Umum (PPK-BLU) dan diubah dengan Peraturan Pemerintah No. 74 Tahun 2012 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum dan Permenkes Nomor 43 Tahun 2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUP Dr. M. 

Djamil Padang 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). 
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Sesuai dengan Perpres Nomor 47 Tahun 2009 tentang Pembentukan dan Organisasi Kementerian 

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

dan bertanggung jawab kepada atasan masing-masing danmenyampaikan laporan berkala tepat pada 

waktunya. 

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

Kesehatan, Pasal 996 bahwa setiap Kepala Satuan Organisasi wajib mengikuti dan mematuhi petunjuk 

serta bertanggung jawab kepada atasan masing-masing dan menyampaikan laporan berkala tepat pada 

waktunya.   

1.2.  Maksud dan Tujuan Laporan  

a.  Maksud  

Merupakan bentuk pertanggungjawaban secara tertulis yang memuat keberhasilan maupun 

kegagalan pelaksanaan kegiatan Tahun Anggaran 2022 yang harus dipertanggung jawabkan 

oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang kepada 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 Kerja 

(Laporan Semester I dan Laporan Tahunan) Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan. 

1.3.  Ruang Lingk up Laporan  

Ruang lingkup laporan yang dibuat adalah sbb: 

Kata Pengantar  

Daftar Isi  

Daftar Tabel  

Daftar Gambar  

Daftar Lampiran  

Ringkasan Eksekutif  

Kinerja Pelayanan  
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Kinerja Keuangan  

BAB 1. Pendahuluan  

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

lingkup penulisan laporan. 

BAB 2. Analis is Situasi Awal Tahun  

Menjelaskan mengenai hambatan/permasalahan tahun yang lalu dan bagaimana menyelesaikan segala 

permasalahannya termasuk keadaan sumber daya manusia dan sarananya. 

BAB 3. 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 4. Strategi Pelaksanaan  

Menjelaskan tentang strategi pencapaian tujuan dan sasaran dan hambatan dalam pelaksanaan strategi 

serta bagaimana upaya tindak lanjutnya. 

BAB 5. 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 r ealisasi anggaran serta upaya untuk meraih 

reformasi birokrasi dan WTP. 

BAB 6. Penutup  

Mencantumkan gambaran kinerja pelayanan, kinerja keuangan, persentase capaian KPI,dan persentase 

realisasi anggaran. Saran menggambarkan masukan untuk perbaikan yang akan datang. 

Daftar Pustaka  

Lampiran  
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BAB 2  
ANALISIS  SITUASI AWAL TAHUN  

2.1.  Hambatan Tahun Lalu  

Adapun hambatan yang terjadi diantaranya :  

1. Masih adanya kendala terkait klaim BPJS terkait penyelesaian berkas klaim rawat inap pasien 

BPJS, masih tingginya presentase pending berkas klaim pasien rawat inap BPJS serta 

terlambatnya penyelesaian berkas pending. 

2. Penilaian monitoring kinerja anggaran yang kurang baik pada awal tahun yang berkaitan 

dengan rendahnya capaian rincian output, kurang konsistennya penyerapan anggaran dengan 

perencanaan dan efisiensi kinerja yang rendah  

3. Belum optimalnya penggunaan asset ï asset Rumah Sakit 

4. Belum optimalnya SIM-RS secara terintegrasi dan belum optimalnya pengembangan pelayanan 

sesuai IPTEK dan kebutuhan masyarakat. 

5. Masih adanya kendala terkait waktu tunggu operasi dan penundaan operasi elektif dan 

tingginya angka pembatalan operasi serta ketidakpatuhan DPJP terhadap penjadwalan operasi 

6. Belum  optimalnya  pelaksanaan, peningkatan, dan  pengembangan pelayanan spesialis dan 

sub spesialis untuk peningkatan pelayanan unggulan. 

7. Belum optimalnya SISRUTE 

8. Waktu tunggu pelayanan yang masih panjang 

9. Belum optimalnya Layanan Prioritas Ongkologi Terpadu 

10. Adanya beberapa penyesuaian terhadap kondisi pasca pandemi Covid-19 

11. Perlunya peningkatan kompetensi SDM berdasarkan tupoksi yang diampu. 

12. Terganggunya pelayanan akibat keterbatasan lahan parkir, sementara jumlah kendaraan yang 

akan parkir selalu bertambah 

13. Ketersediaan sarana dan prasana untuk peningkatan dan pengembangan layanan masih belum 

optimal 

2.2.  Kelembagaan  

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

1. Visi  

Adapun Visi RSUP Dr.M.Djamil Padang yaitu ñMenjadi Rumah Sakit Terkemuka  dalam 

Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian di Asia Tenggara Tahun 2024 ò 

2. Misi 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berstandar internasional 

b. Menyelenggarakan pendidikan yang professional 
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c. Melaksanakan penelitian yang inovatif, berbasis bukti dan terpublikasi internasional 

d. Mewujudkan SDM yang profesional, mandiri dan bermartabat. 

e. Menyelenggarakan sistem manajemen rumah sakit yang professional 

f. Mewujudkan lingkungan rumah sakit yang aman, nyaman dan menyenangkan 

3. Tujuan  

Sementara tujuan yang harus dicapai adalah : 

a. Mewujudkan pelayanan yang mengutamakan mutu dan keselamatan pasien    sesuai  

standar rumah sakit internasional 

b. Mewujudkan rumah sakit pendidikan bertaraf internasional yang terintegrasi antara 

pelayanan, pendidikan dan penelitian 

c. Mewujudkan kelengkapan SDM dalam kualitas dan kuantitas 

d. Mewujudkan pembinaan rumah sakit jejaring untuk sistem rujukan berjenjang  secara 

optimal 

e. Mewujudkan terbangunnya budaya kinerja, peduli dan keselamatan pasien 

f. Mewujudkan  tata kelola organisasi yang optimal  

g. Mewujudkan system informasi dan manajemen RS terintegrasi 

h. Mewujudkan ketersediaan fasilitas yang berkualitas sesuai perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi 

i. Mewujudkan peningkatan pendapatan rumah sakit 

j. Mewujudkan efisiensi dan kendali biaya 

k. Mewujudkan kepuasan pelanggan 

l. Mewujudkan Reward dan Punishment  berbasis kinerja secara optimal 

4. Nilai ï Nilai Utama  

Untuk mencapai visi dan misi RSUP Dr. M. Djamil Padang  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  RSMD 

Nilai PEDULI RSMD  merupakan akronim dari kata-kata;  Profesional, Empaty, Daya saing, 

Utama, Loyal,I khlas, Ramah, Sahabat, Martabat, dan Dedikasi. 

 P = Profesional  

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

kompetensi dalam melaksanakan tugas dan wewenang yang dibebankan kepadanya. 
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Berorientasi pada pelayanan dan keselamatan dalam memberikan pelayanan pada 

pelanggan.  

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. 

R = Ramah  

Seluruh jajaran RSUP Dr. M. Djamil Padang di tuntut untuk selalu bekerja dengan  ramah 

dalam memberikan pelayanan pada pelanggan. 

S = Sahabat  

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

bersahabat dalam memberikan pelayanan pada pelanggan. 

M = Martabat  

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

bermartabat dalam memberikan pelayanan pada pelanggan. 

D = Dedikasi  

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

dedikasi dalam memberikan pelayanan pada pelanggan 

5. Motto RSUP Dr. M. Djamil Padang 

ñKepuasan Anda adalah Kepedulian Kamiò 



   

 

  

 9 

 

 

B. Susunan dan Uraian Tugas Dewan Direksi dan Dewan Pengawas   

1.  Dewan Direksi :  

   Adapun susunan Dewan Direksi RSUP Dr. M Djamil Padang sebagai berikut: 

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

¶  Direktur Pelayanan Medik, 
Keperawatan, dan Penunjang 

: dr. Rose Dinda Martini, Sp.PD(K), FINASIM  

¶  Direktur SDM, Pendidikan, dan 
Umum 

: Dr. dr. Dovy Djanas, Sp.OG  (K)  

¶  Direktur Perencanaan, Keuangan, 

dan Barang Milik Negara 

: dr. Rahmadian  

   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.03.03/ I /4385/2019 tanggal 7 Oktober 

2019. 

d. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara Nomor: 

KP.03.03/Menkes/7101/2020 tanggal 20 November 2020 

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

pelaksanaan tugas RS sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. Direktur Utama RSUP 

Dr. M. Djamil Padang dibantu oleh 3 (tiga) orang Direktur yang bertugas membantu Direktur 

Utama dalam pengelolaan RS. Masing-masing Direktur dalam pelaksanaan tugasnya dibantu oleh 

Pejabat Fungsional. Tugas pokok Direktur Utama memimpin penyelenggaraan tugas RS dalam 

melaksanakan upaya kesehatan paripurna, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan 

pengembangan serta penapisan teknologi di bidang kesehatan. 

Adapun jabatan Direktur yang dimaksud adalah sebagai berikut : 

a. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang 

Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang bertugas melaksanakan 

pengelolaan pelayanan medik, pelayanan keperawatan, serta pelayanan penunjang. 

b. Direktur SDM, Pendidikan dan Umum 

Direktur SDM, Pendidikan dan Umumbertugas melakukan pengelolaan SDM, pelayanan 

pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan, logistik serta pengelolaan 

ketatausahaan. 

c. Direktur Perencanaan, Keuangan dan BMN 
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Direktur keuangan bertugas dalam pengelolaan keuangan RS yang meliputi perencanaan, 

perbendaharaan dan mobilisasi dana, serta akuntasi dan verifikasi. 

Disamping pejabat fungsional juga terdapat jabatan fungsional berupa Staf Medik Fungsional 

(SMF), dibantu oleh Komite Medik, Komite Keperawatan, Komite Etik dan Hukum, PPIRS dan 

Komite Mutu dan Manajemen Risiko. 

2.  Dewan Pengawas:  

Adapun susunan Dewan Pengawas sebagai berikut : 

Ketua   : drg. Ariyanti Anaya, MKM 

Anggota  : 1. Albertus Yudha poerwadi, S.E., M.Si, CA, CPMA, QIA 

 2. Indah Febrianti, S.H, M.H 

3. Heru Pudyo Nugroho, S.E., M.B.A 

 4. Dr. Edih Mulyadi, S.E., M.Si 

Pengangkatan Dewan Pengawas tersebut didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor : HK.01.07/MENKES/1592/2022 mengenai Dewan Pengawas Rumah Sakit Unit Pelaksana 

Teknis Kementerian Kesehatan pada tanggal 13 Oktober 2022. 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. 

Direksi Dalam mengelola RS, 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 RS, dalam hal 

pelaksanaan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA), Rencana Strategi (Renstra) dan ketentuan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

C. Kegiatan Pelayanan  

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

1. Administrasi dan manajemen  

Pelayanan administrasi dan manajemen meliputi Perencanaan, Keuangan, Barang Milik Negara, 

Organisasi dan Umum, dan Sumber Daya Manusia. 

2. Pelayanan  

a. Pelayanan Kesehatan  meliputi Pelayanan Medis, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan 

Penunjang Medik, Pelayanan Akomodasi, Pelayanan Farmasi, Pelayanan Gizi, Pelayanan 
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Rekam Medis, Pelayanan Administrasi dan Keuangan, Pelayanan Informasi / Penyuluhan 

Kesehatan, Pelayanan Rohanian Medis, dll. 

Pada saat ini Instalasi Rawat Jalan (IRJ) melayani setiap hari kerja terbagi menjadi 20 

Poliklinik, diantaranya :  

1) Poliklinik Eksekutif 

2) Poliklinik Orthopedi 

3) Poliklinik Syaraf 

4) Poliklinik Nyeri dan Anestesi 

5) Poliklinik Anak 

6) Poliklinik Bedah 

7) Poliklinik Urologi 

8) Poliklinik Paru 

9) Poliklinik Penyakit Dalam 

10) Poliklinik Khusus 

11) Poliklinik Kebidanan 

12) Poliklinik Jantung 

13) Poliklinik THT 

14) Poliklinik Derma Djamil 

15) Poliklinik Gigi dan Mulut 

16) Poliklinik Jiwa 

17) Poliklinik VCT 

18) Poliklinik Kulit Kelamin 

19) Poliklinik Fetomaternal 

20) Poliklinik Mata 

Kelompok layanan tersebut berdasarkan keahlian (Spesialis) yang tersedia sesuai poliklinik 

masing-masing. Disamping itu terdapat juga layanan subspesialis di beberapa poliklinik atau 

kelompok layanan, diantaranya sebagai berikut : 

1) Pelayanan Medik Umum 

Å Pelayanan medik dasar 

Å Pelayanan medik gigi-mulut 

Å Pelayanan KIA/KB 

Å Pelayanan Umum/MCU 

2) Pelayanan Medik Spesialis dasar 

Å Penyakit Dalam 

Å Kesehatan anak 

Å Bedah umum 

Å Obstetri & ginekologi 



   

 

  

 12 

 

 

3)  Pelayanan Medik Spesialis Lainnya 

Å Mata 

Å THT (Telinga Hidung Tenggorokan) 

SubSpesialis : Neurotologi, Laringofaringologi, Ottologi, Rhinologi, Onkologi, 

Bronkoesofagologi dan Bedah Plastik/Rekonstruksi, alergi imunologi, THT 

Komunitas. 

Å Syaraf 

Subspesialis : Nyeri Kepala/Vertigo, Epilepsi/Infeksi, EEG, Neurooftalmologi, dan 

Stroke, Behaviour, syaraf tepidan Nyeri. 

Å Jantung dan Pembuluh Darah 

Subspesialis : Jantung Bawaan, Bedah Jantung, Jantung Rematik, Rehabilitasi, 

Jantung Koroner, Lab Invasive, Jantung Hipertensif dan Jantung Tropis/Miopathy. 

Å Kulit-Kelamin 

Subspesialis : Jamur, kulit anak, Sexually Transmited/Disease, Tumor Kulit, 

Alergi/Immun Kulit, Kosmetik Medik/Bedah Kulit dan Kusta. 

Å Kedokteran Jiwa 

¶ Kedokteran Nuklir 

Å Paru  

Subspesialis : Infeksi TB, Onkologi, Asma, Paru Kerja, dan Darurat Gawat 

Paru/PPOK, Poli Berhenti Merokok. 

4) Pelayanan Medik Spesialis Gigi-Mulut 

 Konversi Gigi dan Bedah Mulut. 

5) Pelayanan Medik Subspesialis 

Å Bedah 

Subspesialis : Bedah Vaskuler, Bedah Anak, Bedah Digestif, Bedah Urologi, Bedah 

Onkologi, Bedah Syaraf, Bedah Plastik, Bedah Orthopedi dan Bedah Thorax. 

Å Penyakit Dalam 

Subspesialis : Psikosomatik, Rheumatologi,Endokronologi,Gastro Entero Hepatologi, 

Hematologi, Kaki Diabetik, Geriatri, dan, Nefrologi / Hipertensi, Pulmonologi, 

Kardiavaskuler. 

Å Kebidanan & Penyakit Kandungan 

Subspesialis : Fetomaternal, Gynekologi, Urogunekologi, Infertilitasi, Obgyn 

Sosiologi, dan KB. 

Å Kesehatan Anak 
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Subspesialis : Alergi / Immunologi, Gastro Entrol, Kardiologi, Pulmonologi, 

Endokrinologi, Hepatologi, Hematologi, Tumbuh Kembang, Immmunisasi, Oncologi 

Anak, Perinatologi, Penyakit Tropis, Neurologi, nefrologi dan Gizi. 

Å Mata 

Subspesialis : Retina, Infeksi Imunologi,  Glaukomam, Refraksi, Tumor, 

Neoroftalmonologi, Pediatric Opialmi, Rekonstruksi, Obtalmonologi Komunitas, 

Cornea dan Bedah Refraktif, Strabismus. 

¶ Infeksi dan Penyakit Tropik 

Subspesialis : Infeksi dan Penyakit Tropik. 

     6) Pelayanan Diagnostik Terpadu 

Di Instalasi Diagnostik Terpadu ini dilakukan pelayanan Hemodialisa (Cuci Darah) dengan 

23 unit mesin Haemodialysa, Kemoterapi Terpadu serta pemeriksaan penunjang dengan 

peralatan modern dan di layani oleh terapi medis yang professional. 

 7)  Pelayanan Poliklinik Eksekutif 

Pelayanan oleh Dokter Spesialis dan Sub Spesialis yang dokternya dapat di pilih oleh pasien 

seperti spesialis Penyakit Dalam, Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Anak, Bedah, THT, 

Mata, Jantung, Paru, Syaraf, Jiwa, Kulit dan Kelamin, Gigi dan Mulut. 

8)    Pelayanan Bedah 24 Jam 

 Pelayanan bedah 24 jam dibuka dalam rangka meningkatkan pelayanan kepada Pasien.  

b. Pelayanan Pendidikan Tenaga Kesehatan , dilaksanakan bekerjasama dengan berbagai 

lembaga pendidikan Negeri maupun Swasta meliputi :  

a) Kerjasama pendidikan Sarjana Kedokteran, dan Pendidikan Dokter Spesialis. 

b) Kerjasama pendidikan tenaga Keperawatan strata Diploma s/d S1. 

c) Kerjasama pendidikan tenaga Bidan strata Diploma. 

d) Kegiatan Penelitiandi RSUP Dr. M. Djamil Padang dilaksanakan baik oleh RS sendiri 

maupun bekerjasama dengan berbagai lembaga pendidikan/penelitian Negeri 

maupun Swasta. 

e) Kerjasama kegiatan dengan institusi RS dan pendidikan luar negeri, berupa transfer 

of knowledge dan transfer of skill . 

c. Pelayanan Penunjang Non Medik  

a) Pelayanan Sterilisasi Sentral (CSSD) 

b) Pelayanan Gizi 

c) Pelayanan Binatu (Laundry) 
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d) Pelayanan Pemeliharaan Fasilitas Sarana Prasarana Peralatan 

e) Pelayanan Pemeliharaan Kesehatan Lingkungan dan Sanitasi 

f)  Pelayanan Pemulasaran Jenazah dan Ambulance 

d. Pelayanan Unggulan : 

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

dibangun Gedung Pusat Jantung Regional yang sekarang sudah dimanfaatkan penggunaan 

lantai 1 dan lantai 2. Adanya SDM Intensivist Cardiologist sebanyak 6 orang. Pada layanan 

ini akan dilaksanakan operasi bedah jantung terbuka yang akan bekerja sama dengan RSUP 

Jantung Harapan Kita. 

b) Bank Jaringan (Tissue Bank) dan Sel Punca yang merupakan satu-satunya di luar Pulau 

Jawa atau keempat di Indonesia. Rencana kedepan adanya untuk mengunggulkan 

pelayanan Biomolekuler. Dengan alasan adanya fasilitas yang cukup memadai, 

ketersediaan SDM yang berkualitas dan perjanjian kerja sama RS dengan Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas untuk mengembangkan pelayanan biomolekuler, 

sementara fasilitas dan pelaksanaannya dalam proses pengembangan. 

Bank jaringan dan Biomaterial adalah unit yang bertugas  mengelola jaringan biologis dan 

memberikan kepada pasien yang membutuhkan untuk mempercepat penyembuhan dan 

mencegah atau mengurangi kecacatan. 

Bank Jaringan dan Biomaterial berfungsi meneliti dan mengembangkan teknologi 

pengawetan jaringan biologis yang disterilkan dengan radiasi Y atau partikel electron yang 

berkualitas tinggi berguna untuk:  

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

2) Pembalut pada bedah plastik dan rekonstruksi 

3) Mencegah infeksi 

4) Merangsang pertumbuhan jaringan epitelisasi dan granulasi. 

d) Pelayanan Perinatologi, telah dilengkapi peralatan alat kesehatan secara bertahap seperti 

ventilator, CPAP, Monitor. Dari kemampuan SDM sudah tersedia dan pelayanannya juga 

sudah terlaksana. 

e) Pelayanan Transplantasi Ginjal, telah sukses dilaksanakan pelayanannya berupa cangkok 

ginjal yang telah dilaksanakan sebanyak 13 kali, dengan kerja sama antara RSUP Dr. M. 

Djamil dengan RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo. Sementara pelayanan tumbuh kembang 

anak terpadu dari kemampuan SDM sudah tersedia, sementara fasilitas dan pelayanannya 

dalam proses persiapan. 

f)  Pelayanan Geriatri Terpadu  
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D. Organisasi  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2020 Tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang, Struktur Organisasi dan 

Tata Kerja RSUP Dr M Djamil Padang  sebagai berikut :  

Direktur Utama, RSUP Dr. M. Djamil Padang dibantu oleh 3 (tiga) orang Direktur yang bertugas 

membantu Direktur Utama dalam pengelolaan rumah sakit yaitu Direktur Pelayanan Medik dan 

Keperawatan dan Penunjang (PKP),  Direktur Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara 

(PKB) serta Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum (SPU). Masing-masing Direktur 

dalam pelaksanaan tugasnya dibantu oleh Pejabat Fungsional . 

Disamping pejabat fungsional terdapat juga Kelompok Staf Medis (KSM), Staf Perawatan Fungsional 

(SPF) dan kelompok/ jabatan fungsional lainnya  yang bertugas langsung terhadap pelayanan pasien 

maupun penunjang lainnya di RSUP Dr. M. Djamil Padang.  

Adapun Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Pusat Dr M Djamil Padang dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini :  
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Gambar  2.2-1 Rancangan Bagan Struktur Organisasi Rumah Sakit Pusat Dr M Djamil Padang 

(Sumber : Bagian  Organisasi dan Umum Tahun 2022)
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2.3.  Sumber Daya  

A. Sumber Daya Manusia  

Keadaan pegawai sesuai jenis ketenagaan yang memberikan pelayanan di Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr M Djamil Padang pada tahun 2022 sebagai berikut: 

1. Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 berdasarkan klasifikasi pendidikan 

Berdasarkan klasifikasi Pendidikan, jumlah pegawai dapat dilihat pada data di bawah ini:  

Tabel 2.3-1 Pegawai RSUP DR. M. Djamil Padang Berdasarkan Pendidikan 

     
(Sumber : Bagian SDM Tahun 2022) 

2. Bezetting Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 

Tabel 2.3-2 Bezetting Pegawai RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 

 

(Sumber : Laporan Tahunan SDM Tahun 2022) 

NO JABATAN PNS CPNS NON PNS
FK 

UNAND
MITRA TOTAL

1 Dokter Umum 22 41 44 107

2 Dokter Spesialis 133 11 5 102 26 277

3 Dokter Gigi 4 1 1 6

4 Perawat 521 387 908

5 Bidan 43 2 14 59

6 Apoteker 23 2 3 28

7 Asisten Apoteker 23 99 122

8 Tenaga Kesehatan Lainnya 47 8 220 275

9 Administrasi Lainnya 162 6 558 726

974 74 1331 103 26 2508

103 26 25082379

Jumlah

Jumlah total

Grand Total 2508

PNS Non PNS

1 Dokter Umum 126 63 44 -19

2 Dokter Spesialis 795 144 5 -646

3 Dokter Gigi 13 4 1 -8

4 Perawat 1492 521 387 -584

5 Bidan 145 45 14 -86

6 Apoteker 46 25 3 -18

7 Asisten Apoteker 109 23 99 13

8 Tenaga Kesehatan Lainnya 763 55 220 -488

9 Administrasi Lainnya 694 168 558 32

4183 1048 1331 -1804 561Jumlah

NO JABATAN ABK

KEBERADAAN

Kelebihan/Ke

kurangan

Usulan PPPK 

2023
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3. Tenaga Hasil Proses Rekrutmen RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 

Tabel 2.3-3 Tenaga Hasil Proses Rekrutmen RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2022 

 
(Sumber : Laporan Tahunan SDM Tahun 2022) 

4. Distribusi tenaga keperawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang megikuti pelatihan khusus  

Tabel 2.3-4 Distribusi tenaga keperawatan yang megikuti pelatihan khusus per 31 Desember 2022 

 

(Sumber : Bidang Pelayanan Keperawatan Tahun 2022) 

No Pendidikan Jenis Tenaga
Jumlah Tenaga 

Kontrak

1 Dokter Spesialis Spesialis Anak 1

2 Dokter Profesi Dokter 3

3 Dokter Gigi 1

4 Ners Profesi Perawat Ahli 58

5 D3 Keperawatan Perawat 24

6 D3/D4 Kebidanan Bidan 7

7
D3/D4 Analis Kesehatan

Analis Kesehatan 8

8
D3 Radiodiagnostik dan 

radioterapi
Radiografer 11

9 D3 Farmasi Asisten Apoteker 3

10 S1 Farmasi Tenaga Kefarmasian 1

11 Apoteker Apoteker 1

12 D3 Teknik Komputer Pranata Komputer 1

13
S1 Kesehatan 

Masyarakat
Administrasi Kesehatan 1

14
S1 Terapan Gizi dan 

Dietika/ D4 Gizi
Nutrisionis 2

15 S1 Ekonomi Analis Keuangan 1

16 S1 Segala Jurusan Sekretariat KSM/Dewas 3

17 Pranata Humas 1

18

Inspektur Sarana dan 

Prasarana Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan

2

19 Pengelola Data dan Informasi 4

20 Analis Data dan Informasi 10

21
S1 Sistem Informasi/ 

S1 Teknik Informatika
Pranata Komputer 8

22 Pengadministrasian Umum 1

23
DIII/ S1 Teknik 

Lingkungan
Sanitarian 2

24 D3 Elektromedik Teknisi Elektromedis 3

25 D3 Rekam Medis Perekam Medis 2

26 SMA/SMK Sederajat Pengadministrasi Umum 6

27 Pelaksana Binatu 3

168Jumlah
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B. Sara na dan Prasarana  

Perkembangan Barang Milik  Negara pada tahun 2022 dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 2.3-5 Laporan Perkembangan Barang Milik Negara per 31 Desember 2022 

a Barang Milik Negara (BMN) INTRAKOMPTABLE    

 Saldo Awal (setelah koreksi) :  Rp      1.548.857.287.614  

 Koreksi Tambah :  Rp         355.891.205.214  

 Koreksi Kurang :  Rp           43.322.695.147  

 Nilai BMN :  Rp      1.861.425.797.681  

 Akumulasi Penyusutan :  Rp         839.187.422.680  

 Nilai Buku per 31 Desember 2022  :  Rp  1.022.238.375.001  

    

b Barang Milik Negara (BMN) EKSTRAKOMPTABLE    

 Saldo Awal (setelah koreksi) :  Rp            1.261.693.380  

 Koreksi Tambah :  Rp               208.543.625  

 Koreksi Kurang :  Rp               139.352.240  

 Nilai BMN :  Rp            1.330.884.765  

 Akumulasi Penyusutan :  Rp            1.170.840.858  

 Nilai Buku per 31 Desember 2022  :  Rp            160.043.907  

    

c Barang Milik Negara (BMN) Gabung INTRAKOMPTABLE dan EKSTRAKOMPTABLE  

 Saldo Awal (Setelah Koreksi) :  Rp      1.550.118.980.994  

 Koreksi Tambah :  Rp         356.099.748.839  

 Koreksi Kurang :  Rp           43.462.047.387  

 Nilai BMN :  Rp      1.862.756.682.446  

 Akumulasi Penyusutan :  Rp         840.358.263.538  

 Nilai Buku per 31 Desember 2022  :  Rp  1.022.398.418.908  

 

Adapun pemutakhiran mutasi BMN pada tahun 2022 dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 2.3-6 Perkembangan Barang Milik Negara Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Akuntansi dan BMN Tahun 2022) 

 

Akumulasi Nilai Buku

Tambah Kurang Penyusutan 31/12/2022
1 3 4 5 6=3+4-5 7 8=6-7

A ASET TETAP 1.533.425.989.917      355.874.905.214  42.926.395.147  1.846.374.499.984  824.880.126.718  1.021.494.373.266  

A.1 Tanah 224.822.024.000         95.623.503            95.623.503          224.822.024.000      -                                224.822.024.000      

A.2 Peralatan dan Mesin 867.579.437.103         313.417.727.768  24.277.806.424  1.156.719.358.447  748.499.395.781  408.219.962.666      

A.3 Gedung dan Bangunan 423.004.626.851         41.976.852.363    18.552.965.220  446.428.513.994      67.203.939.948    379.224.574.046      

A.4 Jalan, Irigasi Dan Jaringan 17.947.902.463            -                                -                              17.947.902.463        9.176.790.989      8.771.111.474          

A.5 Aset tetap lainnya 71.999.500                    -                                -                              71.999.500                -                                71.999.500                

A.6 Konstruksi Dalam Pengerjaan -                                        384.701.580          -                              384.701.580              -                                384.701.580              

BASET LAINNYA 15.431.297.697            16.300.000            396.300.000        15.051.297.697        14.307.295.962    744.001.735              

B.1 Aset Lain-lain 14.063.892.900            15.230.000            395.230.000        13.683.892.900        13.613.580.400    70.312.500                

B.2 Aset Tidak Berwujud 1.367.404.797              1.070.000               1.070.000            1.367.404.797          693.715.562          673.689.235              

B.3 Kerjasama Pihak ketiga -                                        -                                -                              -                                    -                                -                                    

C Total Intrakomptabel (A+B) 1.548.857.287.614      355.891.205.214  43.322.695.147  1.861.425.797.681  839.187.422.680  1.022.238.375.001  

D Total Ekstrakomptabel 1.261.693.380              208.543.625          139.352.240        1.330.884.765          1.170.840.858      160.043.907              

E Gab. Intra dan Ekstrakomptabel (C+D) 1.550.118.980.994      356.099.748.839  43.462.047.387  1.862.756.682.446  840.358.263.538  1.022.398.418.908  

2

NO AKUN NERACA

Nilai BMN Periode Tahunan TA. 2022

Saldo awal (setelah 

koreksi)

Koreksi
Nilai BMN
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BAB 3 TUJUAN DAN SASARAN KINERJA 
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BAB 3  
TUJUAN DAN SASARAN KERJA  

3.1.  Dasar Hukum  

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

dasar hukum sebagai berikut:  

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

Layanan Umum dan diubah dengan Peraturan Pemerintah No. 74 Tahun 2012 tentang Perubahan 

Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum 

2. Peraturan Presiden RI No. 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional Tahun 2020 ï 2024. 

3. Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan No. PER-24/PB/2018 Tanggal 29 November 2018 

tentang Perubahan atas Peraturan Direktut Jenderal Perbendaharaan No. PER-36/PB/2016 

tentang Pedoman Penilaian Kinerja Badan Layanan Umum Bidang Kesehatan. 

4. Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Tahun 2020-2024 dengan perubahan Peraturan Menteri Kesehatan No 13 Tahun 2022 

tentang Perubahan Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 

5. Peraturan Menteri Keuangan RI No. 129/PMK.05/2020 tentang Pedoman Pengelolaan Badan 

Layanan Umum.  

6. Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 Tahun 2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian 

Kesehatan. 

3.2.  Tujuan, Sasaran Dan Indikator  

A. 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.  
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B. Sasaran  

Dalam upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka sasaran strategis diarahkan pada 

target berdasarkan Key Performance Indikator (KPI)/ Indikator Kinerja Utama (IKU)  yang mampu 

menjadi pemacu kinerja (performance driver) maupun hasil inti (care outcam es) yang diharapkan. 

Adapun dalam upaya mencapai tujuan yang telah ditetapkan, maka sasaran strategis diarahkan 

kepada target berdasarkan 4 perspektif yaitu : perspektif finansial, perspektif stakeholder, 

perspektif proses bisnis internal, perspektif learning dan growth.  

Sasaran strategis yang dimaksud yaitu: 

1. Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara 

a) Terwujudnya peningkatan pendapatan dan kendali biaya. 

b) Terwujudnya efisiensi dan kendali biaya. 

c) Terwujudnya sistem informasi terintegrasi.  

2. Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum 

a) Terwujudnya kepuasan stakeholder. 

b) Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian.  

c) Terwujudnya efektifitas pendidikan dan pusat riset unggulan.  

d) Terwujudnya optimalisasi sistem jejaring dan kemitraan.  

e) Terwujudnya sistem tata kelola unit kerja.  

f)  Terwujudnya budaya kinerja, peduli dan berorientasi pelanggan.  

g) Terwujudnya kuantitas dan kualitas SDM. 

3. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang 

a) Terwujudnya pelayanan excellent terintegrasi dengan pendidikan dan penelitian.  

b) Terwujudnya efektifitas pusat layanan prioritas. 

c) Terwujudnya implementasi sistem manajemen mutu  

d) Terwujudnya peningkatan akses dan mutu pelayanan rujukan terintegrasi  

e) Terwujudnya ketersediaan dan keandalan sarfas. 

Program kerja didefinisikan sebagai kumpulan kegiatan nyata, sistematis, dan terpadu yang  

dilaksanakan  dalam rangka kerja sama  dengan masyarakat  untuk   mencapai sasaran dan 

tujuan  yang telah ditetapkan. Program kerja yang dilaksanakan oleh  RSUP Dr. M. Djamil Padang 

adalah : 

1. Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara 

a) Promosi dan pemasaran 

b) Evaluasi penyediaan dan pemanfaatan bahan & fasilitas 

c) Program Integrasi IT  
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2. Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum 

a) Survey kepuasan pasien dan implementasi RTL 

b) Survey kepuasan peserta didik dan implementasi RTL 

c) Survey kepuasan staf dan implementasi RTL 

d) Pembekalan dan try out uji kompetensi 

e) Pengembangan satu program studi spesialis baru dan satu sub spesialis 

f)  Perancangan pohon penelitian pelaksanaan riset dan implementasi 

g) Penyusunan SOP lintas unit kerja, penyempurnaan akses informasi berbasis IT 

terhadap SOP dan implementasi SOP baru 

h) Implementasi sistem manajemen kinerja (reward dan punishment)  

i) Workshop, survey, analisis dan implementasi hasil survey, penyempurnaan reward dan 

konsekuensi 

j)  Man power Planning Recruitment 

k) Program peningkatan kompetensi 

3. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang 

a) Implementasi complain yang ditindaklanjuti dan monitoring im plementasi RTL 

b) Workshop patient safety, audit, membangun mekanisme reward dan konsekuensi 

c) Peningkatan mutu dan budaya kerja 

d) Pengembangan layanan geriatri terpadu 

e) Pengembangan model tim terpadu, pelatihan dan fellowship 

f)  Sosialisasi dan pembinaan PPK II 

g) Pembinaan RS jejaring 

h) Program kemitraan dengan sister hospital 

i) Pelatihan mutu, survey mutu, monitoring implementasi RTL 

j)  Implementasi dan monitoring DPJP, implementasi reward dan konsekuensi 

k) Implementasi dan monitoringpelaksanaan sistem rujukan terintegrasi   

l) Inventasisai dan pengembangan sarfas 

m) Penyempurnaan sistem mainenance dan kalibrasi, penyempurnaan sistem monitoring 

OEE, audit dan implementasi RTL 

C. Indikator  

1.  Indikator  Kinerja BLU Rumah Sakit ( Per Dirjen  No. PER -24/PB/2018 ) 

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.  
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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-24/PB/2018 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 

¶ Sub aspek 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 

TTingkat Kinerja / kesehatan RSUP DR.M.Djamil Padang digambarkan dari hasil penjumlahan 

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

Tabel 3.2-1 Indikator Kinerja Perdirjen No. PER-24/PB/2018 
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2.  Indikator Kinerja Individu ( IKI )  

Indikator Kinerja Individu (IKI) dibuat agar terwujudnya Badan Layanan Umum yang efektif, transparan 

akuntabel dan berorientasi pada hasil. Adapun indicator tersebut dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 3.2-2 Indikator Kinerja Individu (IKI)  

(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

3.  Indikator Kinerja Terpilih (IKT)  

Indikator Kinerja Terpilih (IKT) merupakan kontrak kinerja antara Direktur Jenderal Perbendaharaan 

Kementerian Keuangan dengan Direktur Utama Rumah Sakit Umum Pusat Dr M Djamil Padang. 

Kesepakatan ini dibuat agar terwujudnya Badan Layanan Umum yang efektif, transparan, akuntabel 

dan berorientasi pada hasil (dapat dilihat pada Lampiran 6). Adapun indicator berdasarkan kesepakatan 

tersebut dapat dilihat pada data di bawah ini :  

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) 

Ó80% 0,05 

3 Prosentase Kejadian Pasien Jatuh Ò3% 0,05 

4 Penerapan Keselamatan Operasi 100% 0,05 

Pengendalian Infeksi 
di RS 

5 Infeksi Daerah Operasi (IDO) Ò2% 0,075 

6 Ventilator Associated Pneumonia (VAP)   Ò5,8ă 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  Ò2,5% 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) 
Ò120 
Menit 

0,02 

13 Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) Ò60 Menit 0,05 

14 Waktu Tunggu Operasi Efektif  (WTE) Ò48 Jam 0,05 

15 Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) Ò3 Jam 0,05 

16 
Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi 
(WTOJ) 

Ò30 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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Tabel 3.2-3 Usulan Indikator Kinerj a Terpilih (IKT) Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

 

4.  Key Performance Indicators  (KPI)  

Key Peformance Indicators (KPI) atau Indikator Kinerja Utama  merupakan kesepakataran antara 

Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan dengan Direktur Utama Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr M Djamil Padang. Dokumen ini dibuat berdasarkan dokumen perencanaan berupa 

Rencana Strategi Bisnis (RSB). Kesepakatan ini dibuat agar terwujudnya Badan Layanan Umum yang 

efektif, transparan, akuntabel dan berorientasi pada hasil (dapat dilihat pada Lampiran 7). Adapun 

indicator berdasarkan kesepakatan tersebut dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 3.2-4 Key Performance Indicator (KPI) 
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(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

Pada akhir tahun 2022, terdapat rencana beberapa perubahan yang dipersiapakan untuk tahun 

berikutnya seiring dengan penyesuaian terhadap perubahan Renstra Kementerian Kesehatan.  
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BAB 4  STRATEGI PELAKSANAAN 
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BAB 4  
STRATEGI PELAKSANAAN  

4.1.  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. 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. 

c) Peningkatan kuantitas dan kualitas SDM sesuai standar 

d) Peningkatan sarana, prasarana dan peralatan sesuai standar. 

b. Bidang SDM, Pendidikan dan Penelitian: 

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

kompetensi dan kebutuhan RSUP Dr.M.Djamil Padang 

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

dilingkungan RSUP Dr. 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 RSUP Dr.M.Djamil Padang 

e) Meningkatkan kualitas layanan teknis pemeliharaan dan perbaikan peralatan non medik RSUP 

Dr.M.Djamil Padang 

f)  Meningkatkan produksi Amnion steril radiasi 

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. 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 
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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. 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. Bidang Manajemen: 

a) Pengembangan manajemen SDM. 

b) Pengembangan manajemen keuangan. 

4.2.  Hambatan Dalam Pelaksanaan Strategi  

Hambatan dan tindak lanjut di lingkungan RSUP Dr.  M. Djamil Padang Tahun Anggaran 2022 adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 4.2-1 Hambatan dan tindak lanjut dalam pelaksanaan strategi 

No Masalah Tindak Lanjut 

1 Penanganan masalah pengembangan 
standar pelayanan 

1. Penyempurnaan kembali SPO disetiap satuan 
kerja serta melakukan monitoring & evaluasi yang 

adequate 

2. Meningkatkan koordinasi antara direktorat, 
bagian dan instalasi 

2 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 

3 Masih kurangnya sarana, prasarana dan 

peralatan untuk pelayanan 

Meningkatkan sarana, prasarana dan peralatan 

melalui dana APBN-RM dan dana BLU 

4 Belum optimalnya terhadap kepuasan 
pelanggan 

Memperbaiki sistem/kebijakan 

5 Klaim Rumah Sakit yang belum 
semuanya dibayarkan BPJS (pending) 

Melengkapi dokumen Rekam Medis dan meminta 
pembayaran dokumen Rekam Medik yang sudah 
diverifikasi BPJS 

6 IT belum optimal  Perlu IT yang terintegrasi 
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4.3.  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. 

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 program pemerintah. 

5. Mengembangkan pelayanan sesuai IPTEK dan kebutuhan masyarakat. 

6. Menyempurnakan dan meningkatkan sistem SIM-RS di setiap bagian/ruangan. 
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BAB 5  
HASIL KERJA  

5.1.  Pencapaian Target Kinerja  

A. Pencapaian Target Kegiatan dan Pendapatan  

Adapun pencapaian target kegiatan dan pendapatan pada tahun 2022 sebagai berikut : 

1) Capaian Keuangan 

Secara umum target pencapaian kegiatan keuangan dari segi pendapatan berdasarkan acrual basis di 

pelayanan Pasien BPJS, Pasien Umum, Piutang Umum, IKS, Pasien Covid-19 dan pendapatan lainnya 

sebagaimana dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 5.1-1 Capaian Keuangan  Tahun 2022 

 

(Sumber : Subbagian Penyusunan dan Evaluasi Anggaran Tahun 2022) 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa pendapatan berdasarkan acrual sebesar Rp. 

665.500.000.000,- sementara realisasi tahun 2022 sebesar Rp. 668.859.475.660,- atau sebesar 

100,5%. Realisasi pendapatan BLU sampai dengan bulan Desember 2022 sebesar Rp. 

668.859.475.660.,- (100,5% dari target pendapatan Rp. 6 65.500.000.000,-) terdiri dari : BPJS  Rp. 

570.782.528.458,- (96,7% dari target ), Pasien umum Rp. 17.387.544.380,- (122,08% dari target ), 

Piutang Umum Rp. 1.659.841.765,- ( 168,03% dari target ), IKS Rp. 16.376.503.571,-  ( 127,69% dari 

target), Covid-19 Rp. 45.916.164.660,-( 122,06% dari target ) dan pendapatan lainnya sebesar Rp. 

16.736.892.826,- (175,18% dari target ). Jika dilihat dari total pendapatan, maka 85,34% berasal  dari 

klaim BPJS, sebanyak 6,86% dari klaim covid dan 7,8% bersal dari pendapatan lainnya. Sedangkan 

pendapatan yang brasal dari Non BPJS belum menunjukkan hasil yang signifikan Jika dilihat dari unit 

pelayanan, maka capaian keuangan dapat dilihat sebagaimana data di bawah ini :  

Tabel 5.1-2 Capaian Keuangan Pasien BPJS  Tahun 2022 

    

Target Realisasi %

1 BPJS 583.571.314.286      570.782.528.458      97,81%

2 Pasien Umum 14.243.246.057        17.387.544.380        122,08%

3 Piutang Umum 987.840.406            1.659.841.765          168,03%

4 IKS 12.824.996.007        16.376.503.571        127,69%

5 Covid-19 42.318.269.028        45.916.164.660        108,50%

6 Pendapatan Lainnya 11.554.334.216        16.736.892.826        144,85%

665.500.000.000      668.859.475.660      100,50%

Tahun 2022
No Unit Pelayanan

Target Realisasi %

1 Rawat Jalan 108.016.362.744     105.604.765.519     97,77%

2 Rawat Inap 475.554.951.542     465.177.762.939     97,82%

583.571.314.286     570.782.528.458     97,81%

No Unit Pelayanan
TA 2022
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Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa capaian keuangan pasien BPJS terdiri dari Rawat Jalan 

Rp. 105.604.765.519,- (97,77 % dari target ), dan Rawat Inap Rp. 465.177.762.939,- (97,82% dari 

target) sehingga total capaian keuangan BPJS per 31 Desember 2022 sebesar Rp 570.782.528.458,- 

(97,81% dari target ). Adapun capaian volume BPJS berdasarkan jumlah berkas dapat dilihat pada data 

di bawah ini :  

Tabel 5.1-3 Capaian Volume Pasien BPJS Tahun 2022 

 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa capaian volume Pasien BPJS sampai bulan Desember 

2022 terdiri dari Rawat Jalan 186.683 berkas dan Rawat Inap sebanyak 25.377 berkas. Adapun kendala 

yang sering terjadi dalam pemberkasan klaim yaitu ketidaklengkapan resume elektronik, 

ketidaklengkapan data pendukung, serta inputan yang kurang.  Oleh karena itu, diantara tindak lanjut 

yang perlu dilakukan diantaranya perlunya kesungguhan dalam penanganan pasien BPJS yang menjadi 

prioritas utama pendapatan rumah sakit melalui peningkatan severity level, tindak lanjut mengenai 

antrian tindakan operasi serta mengenai SISRUTE. Adapun mengenai pelayanan non BPJS diantara 

tindaklanjutnya yaitu melalui peningkatan kerjasana dengan pihak asuransi selain BPJS. 

2) Capaian Layanan  

Adapun kinerja layanan berdasarkan capaian volume pelayanan tahun 2022 dapat dilihat pada data d i 

bawah ini :  

Tabel 5.1-4 Capaian Volume Palayanan Perunit Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

No Unit Pelayanan Target Realisasi %

1 Rawat Jalan 194311 186683 96,07%

2 Rawat Inap 25851 25377 98,17%

220162 212060

No. Kinerja Pelayanan Target Realisasi %

1 Jumlah Pasien Ranap (Inpatient) 29.142 34.579 118,66%

2 Jumlah Hari Perawatan 165.035 186.655 113,10%

3 Jumlah Pasien Rajal 170.925 219.039 128,15%

4 Jumlah Kunjungan Rajal (outpatient) 187.034 240.032 128,34%

5 Jumlah Pasien IGD 19.320 24.755 128,13%

6 Jumlah Kunjungan IGD 19.323 24.755 128,11%

7 Jumlah Tindakan Operasi 9.783 12.859 131,44%

8 Jumlah Tindakan Radiologi 57.856 69.914 120,84%

9 Jumlah Tindakan Rehabilitas Medik 24.910 34.497 138,49%

10 Jumlah Tindakan IDT 6.167 7.886 127,88%

11 Jumlah Pasien Hemodialisa 2.013 2.613 129,82%

12 Jumlah Tindakan Hemodialisa 11.438 14.081 123,11%

13 Jumlah Tindakan Kemoterapi 5.702 6.888 120,81%

14 Jumlah Pemeriksaan Lab 2.159.955 2.327.406 107,75%

15 Pelayanan Resep di Farmasi 568.786 596.253 104,83%

16 BOR(%) 60 - 80 63,92

17 AVLOS(hari) 6 - 9 6,53

18 BTO(kali) 40 - 50 35,64

19 TOI (hari) 1 - 3 3,69
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Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa hampir seluruh volume layanan mencapai target yang 

telah ditetapkan. Adapun target didapatkan dari  asumsi mikro pada RBA tahun 2022, dimana 

berdasarkan asumsi target ditetapkan 5% dari realisasi tahun 2021.   Rincian kinerja layanan dapat 

dilihat pada gambar di bawah ini :  

Pasien Rawat Inap  

 

Jumlah Hari Perawatan

 

BOR (%)  

 

AVLOS (hari)  

 

TOI  (hari)  

 

BTO (penggunaan)  
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Pengunjung Rawat Jalan (pasien)  

 

Pengunjung Rawat Jalan (pasien)  

 

Kunjungan Rawat Jalan  
 (kunjungan)  

 

Kunjungan  IGD   
(kunjungan)  

 

Tindakan Operasi  
(Tindakan)  

 

Tindakan Operasi  

Berdasarkan Jenis (Tindakan)  

 

Pemeriksaan Laboratorium  
(pemeriksaan)  

 
 

Tindakan Radiologi  
(tindakan)  
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Tindakan Rehabilitasi Medik  
(Tindakan)  

 

Tindakan IDT  
(Tindakan)  

 

Tindakan Hemodialisa  
(tindakan)  

 

Tindakan Kemoterapi  
(tindakan)  

 

Gambar  5.1-1 Kinerja Pelayanan Januari - Desember 2022 

 Dimana jumlah kinerja layanan rawat jalan sebanyak 219.039 (128,15% dari target) pengunjung 

dengan 240.032 (128,34 dari target) kunjungan, kinerja layanan rawat inap sebanyak 34.579 (118,66% 

dari target) pasien dirawat dengan 186.655 (113,10% dari target) hari perawatan, dan kinerja layanan 

rawat darurat sebanyak 24.755 (128,13% dari target) pasien. Indikator layanan rawat inap pada akhir 

tahun 2022 yaitu BOR 63,92% (sesuai), AVLOS 6,53 hari (sesuai), TOI 3,69 hari (ideal 1 ï 3 hari) dan  

BTO 35,64 kali (ideal 40 ï 50 kali).         

3) Kegiatan Program Pengembangan SDM 

Institusi pelatihan Substansi Diklit RSUP Dr M Djamil Padang telah terakreditasi oleh Direktur 

Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan Kementerian Kesehatan 

RI dengan nomor  HK.02.02/I/1227/2022  tanggal 17 Juni 2022 dengan predikat terakreditasi A. Dengan 

terakreditasinya Institusi Diklat RSUP Dr M Djamil Padang maka sudah diizinkan menyelenggarakan 

pelatihan sesuai dengan kurikulum nasional yang ditetapkan oleh kementerian kesehatan. Pada tahun 

2022 ini Diklat RSUP Dr M Djamil Padang telah menyelenggarakan 14 kali pelatihan teregistrasi 

Direktorat peningkatan mutu tenaga  kesehatan Dirjen Nakes Kemenkes RI. Adapun pada Tahun 2022, 

Program Pengembangan SDM dialokasikan sebesar Rp. 9.331.142.800,- terealisasi Rp.7.237.127.800,- 

atau 77,56%. Hal ini disebabkan karena beberapa program  pendidikan, pelatihan dan penelitian belum 

terlaksana. 
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Tabel 5.1-5 Realisasi Anggaran Diklit Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Diklit Tahun 2022) 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa hampir seluruh rencana kegiatan terlaksana kecuali 

kegiatan supervise rumah sakit jejaring. Adapun peserta kegiatan pendidikan yang tidak terealisasi 

sesuai dengan rencana yang ditetapkan, disebabkan oleh kurangnya animo ketenagaan untuk 

melanjutkan pendidikan, berakhirnya MoU dengan Fakultas Keperawatan Unand, kegiatan ini 

didominasi oleh profesi keperawatan, pengalaman kerja staf non PNS tidak sesuai serta tidak adanya 

rekomendasi dari Biro OSDM. 

Tabel 5.1-6 Realisasi Pendapatan Diklit Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Diklit Tahun 2022) 

Adapun realisasi pendapatan terbesar berasal dari  sektor Pendidikan diperoleh dari pelaksanaan 

kegiatan Layanan Orientasi, Uang Lahan PKL dan Kegiatan Fellowship. Sedangkan penerimaan dari 

sector pelatihan diperoleh dari pelaksanaan Pelatihan Manajemen Rawat Inap Bagi Kepala Unit/Ruang, 

Pelatihan Audit Keperawatan, Pelatihan Proses Asuhan Gizi Terstandar, Pelatihan ICU Komprehensif, 

Workshop Bobath Dasar, Workshop Bobath Advance, Workshop Kardiovaskuler Update, dan Workshop 

Asuhan Keperawatan Uro Nefrologi Bagi Perawatan. Sedangkan Pendapatan Penelitian didaptkan dari 

Pendapatan Penilitian Umum, Pendapatan dari Bagian Komite Etik Penelitian, Kegiatan Uji Klinis Sars-

Cov 2 Fase III Pada Anak Remaja. Adapun pendapatan pengembangan diperoleh dari pendapatan dari 

kegiatan sponsorship dan presentasi produk. 

Rencana (Rp) Realisasi (Rp) % Rencana Realisasi % Rencana Realisasi %

1 Pendidikan 1.103.992.000     605.765.711       54,87% 64 20 31,25% 64 20 31,25%

2
Pelatihan Rekomendasi 

BPPSDMK 2.508.330.000     599.785.733       23,91% 15 14 93,33% 840 359 42,74%

3

Workhsop dan Seminar di 

dalam RSUP Dr M Djamil 

Padang 1.530.001.600     1.341.214.813     87,66% 40 54 135,00% 2640 5457 206,70%

4 Pelatihan/Workhsop  di luar 

RSUP Dr M Djamil Padang 1.389.436.000     3.075.737.523     221,37% 78 152 194,87% 78 496 635,90%

5 Penelitian 1.922.209.200     780.405.022       40,60% 74 38 51,35% 370 190 51,35%

6 Pengembangan Mutu 853.524.000       834.218.998       97,74% 15 13 86,67% 2700 1675 62,04%

7
Supervisi Rumah Sakit 

Jejaring 23.650.000         0,00% 5 0 0,00% 43 0 0,00%

9.331.142.800  7.237.127.800  77,56% 291 291 100,00% 6735 8197 121,71%Total

No
Peruntukan Alokasi 

Dana

KegiatanPengajuan RBA Peserta

No Sektor Pendapatan Jumlah

1 Pendidikan 2.052.575.000      

2 Pelatihan 621.000.000        

3 Penelitian 623.775.000        

4 Pengembangan 51.000.000          

3.348.350.000   Total
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B. Indikator Kinerja  BLU Rumah Sakit ( Per Dirjen  No. PER -24/PB/2018 ) 

Indikator Kinerja BLU Rumah Sakit (Per Dirjen  No. PER-24/PB/2018) dapat dilihat pada data di 

bawah ini :  

Tabel 5.1-7 Penilaian Kinerja Aspek Keuangan Tahun 2021 dan 2022 

 

Tabel 5.1-8 Penilaian Kinerja Aspek Layanan dan Mutu Tahun 2021 dan 2022 

 

Hasil Perhitungan Skor Hasil Perhitungan Skor

1. 19 16,25 14

a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2,25 841,01% 0,5 87,14% 0,75

b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,75 1242,11% 2,75 165,08% 0,75

c. Periode Penagiahan Piutang (Collection Period) 2,25 14 hari 2,25 28 hari 2,25

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed asset Turnover) 2,25 47,27% 2,25 37,00% 2,25

e. Imbalan atas aset tetap (Return on Fixed Asset) 2,25 7,26% 2,25 10,95% 2,25

f. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 2,25 12,19% 2,25 22,87% 2,25

g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 2,25 18 hari 1,25 8 hari 0,75

h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap biaya Operasional 2,75 101,46% 2,75 87,17% 2,75

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

30 27,25 25

TA.2022

Rasio Keuangan

JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN ( 1 +  2 )

No BOBOTSub Aspek / Indikator
TA.2021

Haper Skor Hasil Perhitungan Skor

1. 35 31,00 31,50

a.    Pertumbuhan Produktivitas 18 16,5 16,50

1)      Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan 2 1,11 2 1,46 2

2)      Pertumbuhan  Rata-rata Kunjungan Rawat Darurat 2 1,14 2 1,35 2

3)      Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap 2 1,17 2 1,19 2

4)      Pertumbuhan  Pemeriksaan Radiologi 2 1,30 2 1,27 2

5)      Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 1,48 2 1,13 2

6)      Pertumbuhan Operasi 2 1,24 2 1,38 2

7)      Pertumbuhan Rehab Medik 2 1,60 2 1,42 2

8)      Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan Kedokteran 2 0,85 0,5 0,87 0,5

9)      Pertumbuhan Penelitian yang Dipublikasikan 2 1,39 2 1,57 2

b.    Efektivitas Pelayanan 14 11,5 12

1)      Kelengkapan Rekam Medik 24 jam selesai pelayanan 2 86,41% 2 88,12% 2

2)      Pengembalian Rekam Medik 2 97,00% 2 96,66% 2

3)      Angka Pembatalan Operasi 2 532,00% 0,5 353,00% 0,5

4)      Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2 0,43% 2 5,13% 2

5)      Penulisan Resep sesuai Formularium 2 99,24% 2 99,62% 2

6)      Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium 2 0,00% 2 0,00% 2

2 53,83% 1 63,92% 1,5

c.    Pertumbuhan Pembelajaran 3 3 3

1)      Rata-rata Jam Pelatihan/Karyawan 1 1,18 1 3,68 1

2)      Persentase Dokter Pendidik Klinis yang Mendapat TOT 1 100% 1 100% 1

3)      Program Reward dan Punishment 1 Ada program 

dilaksanakan

1 Ada program dilaksanakan
1

TA.2022

7)      Bed Occupancy Rate (BOR)

No BOBOTSub Aspek / Indikator
Tahun 2021

Layanan
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(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

Tabel 5.1-9 Skor Penilaian Indikator Perdirjen Tahun 2021 dan 2022 

  Skor  

No.  Subaspek/Indikator  Tahun 
20 21  

Tahun 
20 22 

1. 
Aspek  Keuangan 

¶ Subaspek Rasio Keuangan  
¶ Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU  

27,25  
16,25 

11,00 

25,00  
14,00 

11,00 

2. 

Aspek  Pelayanan      

¶ Subaspek Layanan      

¶ Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat 

62 ,36  
31,00 

31,36 
 

63,33  
31,50 

31,83 

 Total Skor  89,61  88,33  

 Kriteria  Baik (AA)  Baik (AA)  

(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

Haper Skor Hasil Perhitungan Skor

2 Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat 35 31,36 31,83

a.    Mutu  Pelayanan 14 12,5 12

1)      Emergency Response Time Rate 2 < 8 menit 2 1,19 2

2)      Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 48,72 1,5 55,02 1,5

3)      Length of Stay 2 7,04 2 6,53 2

4)      Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 2 22,42 1 24,93 1

5)      Waktu Tunggu Sebelum Operasi 2 46,19 2 2,52 1,5

6)      Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 2 1,44 2 1,38 2

7)      Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2 1,09 2 1,15 2

b.    Mutu  Klinik 12 10 11

1)      Angka Kematian di Gawat Darurat 2 1,51% 2 1,00% 2

2)      Angka Kematian/Kebutaan Ó 48 jam2 6,16% 2 8,49% 2

3)      Post Operative Death Rate 2 12,00% 2 0,05% 2

4)      Angka Infeksi Nosokomial 4 4 4

a Dekubitus 0,18% 1 0,05% 1

b Phlebitis 0,00% 1 0,01% 1

c ISK 0,12% 1 0,15% 1

d ILO 0,07% 1 0,07% 1

5)      Angka Kematian Ibu di Rumah Sakit 2 3,65% 0 2,06% 1

c.    Kepedulian Kepada Masyarakat 4 4 4

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 54,42% 2 70,37% 2

d.    Kepuasan Pelanggan 2 1,8563 1,826

1)      Penanganan Pengaduan/ Komplain 1 100% 1 100,00% 1

2)      Kepuasan Pelanggan 1 85,63% 0,8563 82,62% 0,826

e.    Kepedulian Terhadap Lingkungan 3 3 3

2 Nilai Total = 7830 2 Nilai Total = 8375 2

2)      Proper Lingkungan (KLH) 1 Kuning 1 Kuning 1

70 62,36 63,33

TA.2022

1)      Pembinaan kepada Pusat Kesehatan Masyarakat dan 

Sarana Kesehatan Lain

1)      Kebersihan Lingkungan (Hasil Penilaian Rumah Sakit 

JUMLAH SKOR ASPEK PELAYANAN (1+2)

No BOBOTSub Aspek / Indikator
Tahun 2021
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C. Indikator Kinerja Individu ( IKI )  

Indikator Kinerja Idividu (IKI) pada Desember 2022 dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 5.1-10 Hasil Perhitungan Indikator Kinerja Individu (IKI)  Triwulan IV Tahun 2022 

 
(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa semua indikator pada bulan Desember 2022 mencapai standar sehingga mendapatkan jumlah nilai IKI 2,00. 

Sedangkan hasil perhitungan indikator  tiap bulan dapat dilihat pada Lampiran 8. 

Nama Satker BLU : RSUP Dr. M. Djamil Padang

Periode : Triwulan IV Tahun 2022

HAPER SKOR TOTAL HAPER SKOR TOTAL HAPER SKOR TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 = (5x7) 9 10 11 = (5x10) 12 13 14 = (5x13)

1 Kepatuhan Terhadap Clinical Pathway 100% 0.05 100% 100 5.00 100.00% 100 5.00 100% 100 5.00

2 Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional (FORNAS) җул҈ 0.05 99.73% 100 5.00 99.78% 100 5.00 99.73% 100 5.00

3 Prosentase Kejadian Pasien Jatuh Җо҈ 0.05 0.00% 100 5.00 0.00% 100 5.00 0.00% 100 5.00

4 Penerapan Keselamatan Operasi 100% 0.05 100.00% 100 5.00 100.00% 100 5.00 100.00% 100 5.00

5 Infeksi Daerah Operasi (IDO) Ò2% 0.075 0.29% 100 7.50 0.65% 100 7.50 0.00% 100 7.50

6 Ventilator Associated Pneumonia (VAP)  Ò5,8ă 0.075 пΣнс҉ 100 7.50 мΣфр҉ 100 7.50 мΣун҉ 100 7.50

7 Cuci Tangan (Hand Hygiene) 100% 0.05 100.00% 100 5.00 100.00% 100 5.00 100.00% 100 5.00

8 Waktu Lapor Hasil Test Kritis Laboratorium 100% 0.05 81.88% 50 2.50 81.40% 50 2.50 84.01% 50 2.50

9 Kematian Pasien di IGD Ò2,5% 0.05 0.96% 100 5.00 0.35% 100 5.00 0.67% 100 5.00

Akreditasi 10 Ketepatan Identifikasi Pasien 100% 0.08 100.00% 100 8.00 100.00% 100 8.00 100.00% 100 8.00

Kepuasan 

Pelanggan
11 Kecepatan Respon Terhadap Komplain (KRK) >75% 0.08 100.00% 100 8.00 100.00% 100 8.00 100% 100 8.00

12 Emergency Response Time 2 (ERT) Җмнл aŜƴƛǘ0.02 49.16 100 2.00 60.85 100 2.00 62.66 100 2.00

13 Waktu Tunggu Rawat Jalan (WTRJ) Җсл aŜƴƛǘ0.05 57.94 100 5.00 62.31 75 3.75 51.48 100 5.00

14 Waktu Tunggu Operasi Elektif  (WTE) Җпу WŀƳ0.05 58.46 75 3.75 75.64 50 2.50 74.38 50 2.50

15 Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi (WTPR) Җо WŀƳ 0.05 1.01 100 5.00 1.12 100 5.00 1.08 100 5.00

16 Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi (WTOJ) Җол aŜƴƛǘ0.05 24.55 100 5.00 28.83 100 5.00 29.85 100 5.00

17
Pengembalian Rekam Medik Lengkap Dalam Waktu 24 Jam 

(PRM)
>80% 0.02 86.17% 100 2.00 86.18% 100 2.00 86.11% 100 2.00

 

Keuangan 18 Rasio Pendapatan PNBP Terhadap Biaya Operasional (PB) 65% 0.1 90.35% 100 10.00 90.75% 100 10.00 86.53% 100 10.00

96.25 93.75 95.00

2.000 1.875 2.000

Ketepatan Waktu 

Pelayanan

OKTOBER NOVEMBER DESEMBER
KATEGORI

Kepatuhan 

Terhadap Standar

JUMLAH TS JUMLAH TS JUMLAH TS

NILAI IKI NILAI IKI NILAI IKI

Capaian Indikator 

Medik

PELAYANAN MEDIS

NO BOBOT

Pengendalian 

Infeksi di RS

JUDUL INDIKATOR

HASIL PENILAIAN INDIKATOR KINERJA INDIVIDU (IKI) TAHUN 2022

STANDAR
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D. Indikator Kinerja Terpilih (IKT)  

Adapun hasil perhitungan Indikator Kinerja Terpilih (IKT) pada Triwulan IV Tahun 2022 dapat dilihat pada data di bawah i ni :   

Tabel 5.1-11 Hasil Penilaian Indikator Kinerja Terpilih (IKT) Triwulan IV Tahun 2022 

 

 
(Sumber : Bagian Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

 

Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa semua indikator pada bulan Triwulan IV Tahun 2022 mencapai standar sehingga nilai IKT disetujui yaitu 2,4. 

Sedangkan hasil perhitungan indikator tiap triwulan dapat dilihat pada Lampiran 9. 
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E. Key Perfomance Indica tor (KPI)  

Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2022 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 yang telah ditetapkan pada Rencana 

Strategis Bisnis 2020-2024. Adapun Realisasi KPI  pada tahun 2022 dapat dilihat pada data di bawah ini :  

Tabel 5.1-12 Realisasi Key Perfomance Indicator (KPI) Tahun 2022 
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(Sumber : Bagian  Perencanaan dan Evaluasi Tahun 2022) 

Adapun pembahasan terperinci mengenai  pelaksanaan dan evaluasi dari KPI ini dapat dilihat pada Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 

RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2022. 
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F. Promo si Kesehatan dan Pemasaran  

Pomosi Kesehatan oleh Rumah Sakit (PKRS) adalah upaya rumah sakit untuk meningkatkan 

kemampuan pasien, klien, dan kelompok-kelompok masyarakat, agar pasien dapat mandiri dalam 

mempercepat kesembuhan dan rehabilitasinya, klien dan kelompok -kelompok masyarakat dapat 

mandiri dalam meningkatkan kesehatan, mencegah masalah-masalah kesehatan, dan mengembangkan 

upaya kesehatan bersumber daya masyarakat, melalui pembelajaran dari, oleh, untuk, dan bersama 

mereka, sesuai sosial budaya mereka, serta didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan. 

(Permenkes No: 04 tahun 2012 ). 

Promosi kesehatan rumah sakit (PKRS) adalah upaya pendidikan/promosi kesehatan yang fokus 

sasarannya pasien, keluarga dan masyarakat rumah sakit pada umumnya  serta lingkungan sekitarnya, 

sedangkan pokok garapannya adalah perilaku dengan segala faktor yang mempengaruhinya. PKRS 

apabila dilaksanakan dengan baik dan profesional dapat memberikan kontribusi terhadap peningkatan 

mutu pelayanan dan citra suatu rumah sakit sehingga dapat berhasil guna dan berdaya 

guna. PKRS  pada perkembangan selanjutnya menjadi salah satu standar penilaian dalam akreditasi 

rumah sakit dalam bentuk Pendidikan Pasien dan Keluarga ( PPK ).  

  Kegiatan promosi kesehatan dan pemasaran rumah sakit dilakukan oleh Instalasi Promkes dan 

Pemasaran yang dijalankan antara lain:  

1) Kegiatan Promosi Kesehatan 

2) Kegiatan Media 

3) Kegiatan Pemasaran 

Adapun pelaksanaan kegiatan ini diantaranya :  

Tabel 5.1-13 Kegiatan Promosi Kesehatan Tahun 2022 

N

O 

SASARAN STRATEGIS/ 

INDIKATOR KINERJA  

TARGET CAPAIAN  

Satuan  Jumlah  Jumlah  %  

I.  Terwujudnya Peningkatan Kegiatan  Promosi Kesehatan  

1 
Jumlah pasien dan keluarga yang 
mendapatkan konseling individu 

        

  a. Rawat inap orang 110,400 126.009 114,40 

  b. Rawat jalan orang 174,000 218.110 125,35 

2 Jumlah Penyuluhan kelompok         

  a. Rawat Inap kegiatan 150 197 131,33 

  b. Poliklinik kegiatan 48 113 235,42 

3 
Jumlah konseling rohani individu di 

rawat inap 
orang 1200 1920 160,00 

4 Jumlah penyuluhan rohani kelompok kegiatan 96 192 200,00 
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N
O 

SASARAN STRATEGIS/ 
INDIKATOR KINERJA  

TARGET CAPAIAN  

Satuan  Jumlah  Jumlah  %  

5 Jumlah ceramah agama bagi petugas kegiatan 48 48 100,00 

6 
Jumlah media promkes yang dibuat, 

diperbanyak dan disebarkan 
        

  a. Leaflet dirancang Rim 84 84 100,00 

  b. Poster/brosur Buah 62 62 100,00 

  d. Spanduk Buah 21 39 185.71 

  e. Kalender  Buah 2500 3500 140,00 

  f. Banner item 20 10 50,00 

7 
Jumlah kegiatan ivent pameran 
kesehatan yang diikuti 

Kali 2 3 150,00 

8 

Jumlah pelaksanaan kegiatan 

promkes pada hari-hari besar 
kesehatan 

Kali 12 10 83,33 

9 
Pembinaan pada institusi 
kesehatan/Pengabdian masyarakat 

Kali 12 12 100,00 

II.  Terlaksananya Sistem Promosi  Kesehatan Berbasis IT  

2 

Jumlah penyuluhan kesehatan massa 

di RRI 
Kali 84 97 115.48 

Jumlah penyuluhan kesehatan massa 

di  Media Televisi 
Kali 42 37 88.09 

III
. 

Terwujudnya pengembangan kerjasama  lintas sektoral  

1 
Frekwensi pembinaan Germas 

(Gerakan  Masyarakat) 
Kali 12 24 200,00 

2 
Frekwensi koordinasi dengan sektor 

terkait (Dinkes,  PKK, LSM dll) 
Kali 4 1 25,00 

3 
Pembinaan kepada pusat-pusat 

kesehatan lainnya 
Kali 12 12 100,00 
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(a) Edukasi kelompok di Rawat 
Jalan 

(b) Konseling rohani 
di bangsal 

(c) Edukasi melalui media 

 

 

(d) Kegiatan Pengabdian 
Masyarakat 

(e ) Kegiatan Peringatan Hari Besar 

  
(f ) Kegiatan Senam Karyawan (g) Kegiatan Pameran Kesehatan 

Gambar  5.1-2 Kegiatan Promosi Kesehatan Tahun 2022 

(Sumber : Instalasi Promkes dan Pemasaran Tahun 2022) 

5.2.  Program Unggulan    

Pada  tahun 2022 terdapat Pelayanan Unggulan  yang diampu oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang  

terkait dengan tugas dan fungsi sebagai berikut:  

1. Pelayanan Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah 

2. Bank jaringan dan Sel Punca 

3. Perinatologi 

4. Pelayanan Transplantasi Ginjal 

5. Geriatri 
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1. Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu 

Tabel 5.2-1 Pengunjung IPJT Tahun 2022 

 

(Sumber : IPJT Tahun 2022) 

 

   

(a) Angiografi Jantung (b) Alat diagnostik 

non invasif dan 
pencitraan 

kardiovaskuler 

(c) Optical Coherence 

Temography (OCT) 

Gambar  5.2-1 Beberapa Sarana Prasarana Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu IPJT 
(Sumber : Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu Tahun 2022) 

Bulan
Rawat 

Inap
CVCU Poliklinik

Diagnostik 

Non 

Invasif

Cath Lab EKG HCU

Jan 119 81 1674 576 150 342 63

Feb 74 43 1360 451 97 285 42

Mar 67 57 1625 596 129 325 69

Apr 66 54 1375 480 107 374 55

Mai 80 63 1439 615 144 361 73

Jun 115 62 1658 856 161 549 57

Jul 127 67 1639 827 167 488 67

Agus 126 59 1776 827 156 574 61

Sep 121 54 1794 897 197 370 50

Okt 114 73 1703 796 135 345 63

Nov 125 46 1750 824 176 396 63

Des 125 58 1719 843 162 372 62

Total Pasien 1259 717 19512 8588 1781 4781 725






























































