


Dengan Rahmat Tuhan Yang Maha Esa Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP)
RSUD Cibabat Cimahi Tahun 2015, dapat diselesaikan. Penyusunan LKIP ini berisi informasi tentang
uraian pertanggungjawaban atas keberhasilan RSUD Cibabat dalam mencapai tujuan dan sasaran
strategis dalam rangka pencapaian Visi dan Misi RSUD Cibabat sesuai Rencana Kinerja yang telah
ditetapkan. Substansi LAKIP ini menginformasikan capaian kinerja RSUD Cibabat dalam Tahun 2015,
yang terkait dengan proses pencapaian tujuan dan sasaran strategis yang telah ditetapkan dalam
Rencana Kinerja Tahun 2015, yang sekaligus merupakan laporan kinerja RSUD Cibabat dan
merupakan matarantai capaian kinerja dari tahun-tahun sebelumnya.

LKIP ini juga memuat aspek keuangan yang secara langsung ada hubungan dan terkait
antara dana pendapatan fungsional rumah sakit, APBD Kota Cimahi, DAK DBHCT dan Bantuan
Keuangan Propinsi Jawa Barat  yang dibelanjakan dengan hasil atau manfaat bagi pelayanan
kesehatan masyarakat.

Dengan diterbitkannya LKIP Tahun 2015, diharapkan RSUD Cibabat dapat memberikan
informasi, gambaran dan manfaat yang nyata, akurat, relevan dan transparan kepada masyarakat, dan
pihak-pihak yang berkepentingan.

Akhir kata, kami berharap agar LKIP Tahun 2015 dapat menjadi media pertanggungjawaban
kinerja dan media evaluasi untuk menilai kinerja bagi aparatur dan meningkatkan sarana maupun
prasarana pelayanan rumah sakit untuk berkontribusi dalam mewujudkan Visi RSUD Cibabat Cimahi
Tahun 2012-2017 ”RSUD Terdepan dan Kreatif dalam Pelayanan Kesehatan”

Cimahi,  Februari 2016
Direktur RSUD Cibabat Cimahi

Dr.H.ERLI SUPARLI ADIWIKARTA,M.M.
NIP. 19630702 199003 1 009
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BAB  I
PENDAHULUAN

A. Gambaran Umum
umah sakit Umum Daerah Cibabat adalah salah satu rumah sakit pemerintah yang
dimiliki oleh Pemerintah Kota Cimahi dan sebagai lembaga di sektor jasa kesehatan
dengan mengacu pada Visi dan Misi Kota Cimahi  diharapkan dapat mendukung

terciptanya masyarakat sehat, serta dapat memberikan pelayanan kesehatan yang menjangkau
seluruh lapisan masyarakat kota Cimahi dan sekitarnya. RSUD Cibabat merupakan institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan kegawat daruratan.

Letak geografis RSUD Cibabat Cimahi berada di pinggir Jalan Jendral Amir Machmud
No. 140, Kelurahan Cibabat, Kecamatan Cimahi Utara tepatnya berada di wilayah Kota Cimahi,
dengan radius pelayanan bagi masyarakat 30 km, mencakup Kota Cimahi, sebagian Kota
Bandung dan Kabupaten Bandung Bagian Barat dengan Luas bangunan 19.492,62 m² yang
berada di atas lahan 21.746 m².

 Tempat Tidur
Jumlah tempat tidur pada tahun 2015 yaitu sebanyak 307 TT mengami peningkatan 3,26%

dari tahun 2014 yaitu penambahan sebanyak 10 TT. Adapun distribusi tempat tidur berdasarkan
kelas sebagai berikut :

Tabel 1.1
Jumlah Tempat Tidur RSUD Cibabat

Tahun 2014 – 2015

Keterangan
Tahun

2014 2015
VIP 10 10

Kelas 1 40 40

Kelas 2 85 82

Kelas 3 156 169

ICU 6 6

TOTAL 297 307

R
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 Pihak Yang Terlibat Dalam Pengelolaan Rumah Sakit (Stake Holders)
RSUD Cibabat adalah Rumah Sakit milik pemerintah daerah Kota Cimahi, pihak- pihak

yang terlibat dan bertanggung jawab terhadap pengelolaan rumah sakit adalah Walikota Cimahi,
DPRD, Direktur jajaran struktural dan staf fungsional  Rumah Sakit.

Pengembangan RSUD Cibabat tidak dapat dilaksanakan tanpa dukungan semua pihak
yang terkait dalam pengembangan rumah sakit seperti pemerintah, pengelola, pelaksana dan
pihak lainnya yang berkaitan.

Komitmen pemerintah dalam pengembangan rumah sakit cukup tinggi hal ini ditunjukkan
dengan dukungan kemudahan dan keleluasaan dalam penetapan kebijakan dan pemberian
bantuan dana dari pemerintah pusat dan daerah setiap tahun.

 Jenis Pelayanan
Jenis pelayanan yang dimiliki RSUD Cibabat terdiri dari:

Tabel 1.2
Jenis Pelayanan dan Pelayanan Spesialistik RSUD Cibabat Tahun 2015

Jenis pelayanan
1. Pelayanan Rawat Jalan
2. Pelayanan Gawat Darurat
3. Pelayanan Rawat Inap
4. Pelayanan ICU
5. Pelayanan Laboratorium Klinik
6. Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi
7. Pelayanan Radiologi

8. Pelayanan Farmasi
9. Pelayanan UTDRS
10. Pelayanan Bedah Sentral
11. Pelayanan VK / Bersalin
12. Bimbingan Rohani dan

Pemulasaraan Jenazah
13. Pelayanan Hemodialisa
14. Pelayanan Khemoterapi

Pelayanan Spesialistik
1. Spesialis BEDAH
2. Spesialis OBSTETRI & GYNEKOLOGI
3. Spesialis KESEHATAN ANAK
4. Spesialis PENYAKIT DALAM
5. Spesialis KESEHATAN MATA
6. Spesialis THT
7. Spesialis BEDAH MULUT
8. Spesialis KONSERVASI GIGI
9. Spesialis PEDODONTIA
10.Spesialis REHABILITASI MEDIK
11.Spesialis ANESTHESI
12.Spesialis BEDAH ORTHOPEDI

13. Spesialis SYARAF
14. Spesialis BEDAH SYARAF
15. Spesialis PATOLOGI KLINIK
16. Spesialis PATOLOGI ANATOMI
17. Spesialis RADIOLOGI
18. Spesialis KULIT DAN KELAMIN
19. Spesialis JANTUNG
20. Spesialis BEDAH ONKOLOGI
21. Spesialis FETOMATERNAL
22. Spesialis KEDOKTERAN JIWA
23. Spesialis URULOGI
24. Spesialis BEDAH PLASTIK
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 Trend Kegiatan Pelayanan

1. Trend Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan Tahun 2011 – 2015

Pelayanan rawat jalan terdiri Poliklinik sebanyak 26 Klinik dan Pelayanan Gawat Darurat.
Hasil perkembangan pelayanan rawat jalan RSUD Cibabat terjadi peningkatan yang
signifikan pada periode 2011-2015, hal ini ditunjang dengan dokter pemberi pelayanan
100% dr.spesialis dan peningkatan alat-alat kesehatan. Adapun pada tahun 2011 terjadi
penurunan kunjungan terutama pelayanan Klinik Penyakit Dalam karena kapasitas
ruangan tidak memadai sementara pasien overload.

2. Trend Kegiatan Pelayanan Rawat Inap  Tahun 2011 – 2015
Kunjungan Pelayanan Rawat Inap :
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3. Indikator Pemnfaatan Pelayanan Rawat Inap :

Pemanfaatan rawat inap dilihat dari nilai BOR rata-rata ideal. BOR dikatakan efesiensi
apabila berkisar antara 60 – 85 % (Depkes RI, 2005). Rata-rata tingkat penggunaan tempat
tidur di RSUD Cibabat Cimahi di atas 60% berarti tempat tidur yang tersedia di rumah sakit
dapat dimanfaatkan sebagaimana mestinya, hal ini menjadi kekuatan RSUD Cibabat untuk
meningkatkan kapasitas rawat inap sehingga mutu pelayanan rawat inap dapat terjaga.

4. Trend Pelayanan IGD Tahun 2011 – 2015

Instalasi Gawat Darurat merupakan bagian layanan terdepan rumah sakit karena kegiatannya
berlangsung selama 24 jam. Kunjungan IGD di RSUD Cibabat cenderung meningkat secara
signifikan.

79,00
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TOI
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5. Trend Pelayanan ICU Tahun 2011 – 2015

Trend pemanfaatan ruang ICU meningkat dari tahun 2011 - 2013 dan 2014 - 2015
mengami penurunan. RSU Cibabat selalu berupaya untuk meningkatkan peralatan medik
dan kemampuan tenaga dokter spesialis anesthesi dan dr.spesialis sesuai kasus ditunjang
dengan perawat 100%  telah bersertifikat mahir ICU atau setara D.4.

6. Trend  Kegiatan Pelayanan Laboratorium Klinik Tahun 2011 – 2015

7. Trend  Kegiatan Pelayanan Laboratorium Pathologi Anathomi Tahun 2011 – 2015

522
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2011 2012 2013 2014 2015
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8. Trend  Kegiatan Pelayanan Radiologi Tahun 2011 – 2015

Pelayanan radiologi menurun karena adanya kendali mutu dan kendali biaya sehingga untuk
pemeriksaan penunjang lebih selektif disesuaikan dengan panduan praktek klinik dan Clinical
Pathway RS. Serta masih kurang lengkapnya sarana dan prasarana radiologi diantaranya CT
Scan, Automatic Processor, Flouroscopy, Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan
Mammography.

9. Trend Kegiatan Pelayanan Farmasi Tahun 2011 – 2015

Pelayanan farmasi setiap tahun mengalami peningkatan cukup tajam sejalan adanya
peningkatan manajemen farmasi dan peningkatan modal untuk pembelian obat bagi pasien.

10.Trend  Kegiatan Pelayanan UTDRS Tahun 2011 – 2015

Kegiatan pelayanan darah pada tahun 2011 sampai 2015 terus meningkat. UTDRS
merupakan salah satu pelayanan unggulan yang ada di RSUD Cibabat karena sebagai pilot
project. UTD RSUD Cibabat telah dapat mengolah darah sendiri sehingga dapat melayani
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kebutuhan darah khususnya di RSUD Cibabat dan RS Sekitarnya dalam pembentukan
UTD RS bekerjasama dengan PMI Kodya dan Kabupaten Bandung.

Sejak ada UTDRS di Cibabat,  pelayanan permintaan darah dapat meghemat waktu
tunggu dan ketersediaan stok darahnya juga lebih terjamin. Keberadaan UTDRS Cibabat
diharapkan dapat membantu pencapaian target MDGs (Millenium Development Goals), salah
satunya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) khususnya di Kota Cimahi dan wilayah
sekitarnya.

11. Trend Kegiatan Pelayanan Bedah Sentral  Tahun 2011 – 2015

 Tindakan Operasi Kecil

 Tindakan Operasi Sedang

 Tindakan Operasi Besar

 Tindakan Operasi Khusus

Kegiatan pelayanan tindakan operasi dari tahun 2011-2015 trend-nya meningkat. Karena
adanya penambahan kamar operasi dan alat-alat kesehatan kamar operasi maka daftar
tunggu untuk operasi menjadi lebih pendek.

12. Trend  Kegiatan Pelayanan Persalinan / VK  Tahun 2011 – 2015

 Tindakan Persalinan Normal
 Tindakan Placenta Manual

 Tindakan Persalinan Pathologis
 Tindakan Kuret

2.456
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 Keuangan

Tabel 1.3
Pendapatan RSUD Cibabat Tahun 2012 - 2015

2012 2013 2014 2015

FUNGSIONAL RS 60.051.923.937    74.841.659.418 91.793.392.468 106.241.342.255

APBD KOTA CIMAHI 25.257.909.418    27.320.255.473 30.636.289.426 32.033.652.652

PROVINSI JAWA BARAT 32.975.074.500         132.204.600 4.355.009.250 -

DANA ALOKASI KHUSUS 2.562.930.000         874.836.000 1.283.015.100 953.799.398

DBHCT 1.425.397.600         636.300.000 - -

APBN - 18.610.290.000 - 4.100.048.570

TOTAL 122.273.235.455 122.415.545.491 128.067.706.244 143.328.842.875

KETERANGAN
TAHUN

Pendapatan fungsional sebagai dana untuk operasional rumah sakit akan mengalami
peningkatan yang cukup signifikan setiap tahunnya. Adapun pendapatan RS ini dapat dicapai
dengan asumsi bahwa:
1. Terjadi kenaikan tarip setiap tahun minimal disesuaikan dengan fluktuasi harga (inflasi);
2. Subsidi pemerintah untuk pasien miskin tetap dilaksanakan;
3. Subsidi Gaji PNS masih berlaku;
4. Subsidi dana pengembangan (APBN dan APBD) tetap ada;
5. Tidak Force Major.
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B. Latar Belakang

erselenggaranya pemerintahan yang baik (good governance) merupakan prasarat bagi
setiap pemerintah untuk mewujudkan aspirasi masyarakat dan mencapai tujuan serta
cita-cita bangsa dan negara. Untuk mencapai tujuan tersebut, diperlukan

pengembangan dan penerapan system pertanggungjawaban yang tepat, jelas dan nyata,
sehingga penyelenggaraan pemerintahan dan pelaksanaan pembangunan dapat berlangsung
secara berdaya guna, berhasil guna dan bertanggung jawab (akuntabel)

Berpedoman pada Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Dan
Reformasi Birokrasi Nomor 29 tahun 2010 Tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan
Pelaporan Kinerja Instansi Pemerintah, maka terhadap pelaporan yang menyangkut Kinerja
Instansi Pemerintah, disusunlah Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP). Selain itu,
penyusunan LKIP tahun 2015 ini juga merupakan tindak lanjut RSUD Cibabat dalam merespon
Ketetapan MPR Nomor XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih dan Bebas
Korupsi, Kolusi dan Nepotisme, yang merupakan pernyataan kehendak rakyat untuk mewujudkan
perubahan disegala bidang Pembangunan Nasional sesuai dengan iklim reformasi yang
menyentuh seluruh aspek kehidupan berbangsa dan bernegara. Tindak lanjut dari Tap MPR
tersebut adalah Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang
Bersih dan bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme.

Dalam undang-undang tersebut, yang dimaksud dengan Asas Akuntabilitas adalah asas
yang menentukan bahwa setiap kegiatan dan hasil akhir dari kegiatan penyelenggaraan negara
harus dapat dipertanggungjawabkan kepada masyarakat atau rakyat sebagai pemegang
kedaulatan tertinggi negara sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) adalah perwujudan kewajiban suatu instansi
pemerintah untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi
organisasi dalam mencapai sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan melalui sistem
pertanggungjawaban secara periodik.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) adalah instrumen yang digunakan instansi
pemerintah dalam memenuhi kewajiban untuk mempertanggujawabkan keberhasilan dan
kegagalan pelaksanaan misi organisasi yang terdiri dari berbagai komponen yg merupakan suatu
kesatuan yaitu perencanaan stratejik, perencanaan kinerja, pengukuran kinerja dan pelaporan
kinerja.

T
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Kinerja sangat erat kaitannya dengan standar kinerja yang harus ditetapkan secara tepat,
yang lambat laun ditargetkan mendekati standar yang dibutuhkan atau yang diinginkan
masyarakat pada umumnya secara minimal. Sedangkan akuntabilitas kinerja merupakan
perwujudan kewajiban suatu instansi pemerintah untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan
atau kegagalan pelaksanaan Program/Kegiatan yang telah diamanatkan para pemangku
kepentingan dalam rangka mencapai misi organisasi secara terukur dengan sasaran/target kinerja
yang telah ditetapkan melalui laporan kinerja yang disusun secara periodik.

Perencanaan kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat merupakan suatu
kebijaksanaan Direktur Rumah Sakit, dan ditetapkan melalui Rencana Strategis
(RENSTRA) maupun rencana Kinerja Tahunan sebagai wujud pendukung Visi dan Misi Rumah
Sakit Umum Daerah Cibabat.

Sehubungan dengan hal tersebut RSUD Cibabat sebagai instansi pemerintah wajib
membuat pertanggungjawaban berupa LKIP (Laporan Kinerja Instansi Pemerintah).
LKIP RSUD Cibabat Cimahi disusun dengan memperhatikan tingkat pencapaian sasaran dan
pencapaian kegiatan dengan berorientasi pada pencapaian visi, misi serta hasil dan manfaat yang
diperoleh dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya berdasarkan Keputusan Walikota Cimahi
Nomor 11 Tahun 2012 Tanggal 9 Juli 2012 tentang Kedudukan, Tugas Pokok,  Fungsi dan Tata
Kerja   RSUD Cibabat  Cimahi. RSUD Cibabat sebagai Satuan Organisasi Perangkat Daerah
(SOPD)  pelaksana Otonomi  Daerah Kota Cimahi Bidang Kesehatan dipimpin oleh Kepala dengan
sebutan Direktur dibawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Daerah melalui Sekretaris
Daerah.

Laporan  Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) RSUD Cibabat menyajikan informasi kinerja
berupa hasil pengukuran kinerja, evaluasi, dan analisis kinerja, termasuk menguraikan
keberhasilan dan kegagalan, hambatan/kendala, permasalahan, serta langkah-langkah antisipatif
yang akan diambil.

Hal terpenting dari latar belakang penyusunan LKIP RSUD Cibabat tahun 2015 selain
untuk memenuhi tuntutan untuk berakuntabilitas adalah adanya keinginan yang untuk
mewujudkan keseimbangan antara akuntabilitas, partisipasi dan transparansi yang merupakan
pilar perwujudan tata kepemerintahan yang baik.
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C. Maksud dan Tujuan

aporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) RSUD Cibabat tahun 2015 adalah media
pertanggungjawaban yang didalamnya berisi informasi mengenai kinerja pelayanan,
kinerja keuangan dan kinerja manfaat bagi masyarakat untuk periode tahun 2012.

Dalam Laporan Akuntabilitas ini diuraikan hasil evaluasi berupa analisis akuntabilitas kinerja
sasaran dalam rangka mewujudkan tujuan, misi dan visi sebagaimana telah ditetapkan dalam
Renstra RSUD Cibabat Tahun 2012-2017.

Laporan Akuntabilitas Maksud dan tujuan dari Penyusunan Laporan Akuntabilitas ini adalah
untuk memberikan kontribusi dalam pengambilan keputusan manajemen dalam upaya
peningkatan kinerja (performance improvement) baik dalam bentuk regulasi, distribusi dan alokasi
sumberdaya yang dimiliki RSUD Cibabat. Memberikan informasi capaian kinerja RSUD Cibabat
dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab yang diembannya. Adapun maksud dan tujuan
dari penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) Tahun 2015 RSUD Cibabat adalah:

 Memberikan bahan evaluasi sebagai masukan untuk peningkatan akuntabilitas
RSUD Cibabat dimasa yang akan datang.

 Untuk mengetahui pencapaian kinerja sasaran SKPD sebagaimana yang telah ditetapkan
dalam Renstra SKPD;

 Sebagai acuan untuk perencanaan kegiatan di tahun mendatang, khususnya dalam
perencanaan kinerja di tahun mendatang;

 Sebagai bukti akuntabilitas kepada Publik atas penggunaan sumber daya dalam rentang
waktu satu tahun.

 Mengetahui tingkat keberhasilan dan kegagalan dalam melaksanakan tugas, sehingga tugas-
tugas pemerintahan, pembangunan dan kemasyarakatan dapat dilaksanakan lebih efektif,
efisien dan responsif.

L
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D. Dasar Hukum
asar hukum penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) Tahun 2015
RSUD Cibabat adalah :

a. Undang - Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah;
b. Undang - Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan Pemerintah

Pusat dan Daerah;
c. Peraturan Pemerintah No.8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja

Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006, No.
25, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia No.4614);

d. Peraturan Pemerintah No.8 Tahun 2008 tentang Tahapan Tatacara, Penyusunan
Pengendalian dan Evaluasi Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 108, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4689);

e. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 41 tahun 2007, tentang Organisasi
Perangkat Daerah;

f. Peraturan Presiden RI Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah;

g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No : 129/Menkes/SK/II/2008, Tanggal 6
Februari 2014 tentang Standar Pelayanan Minimal;

h. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53
Tahun 2014 tentang penyusunan Dokumen Perjanjian Kinerja Tahun 2016 dan
penyusunan Dokumen Laporan Kinerja Tahun 2015;

i. Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2014 tentang Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah Kota Cimahi Tahun Anggaran 2015 (Lembaran Daerah Kota Cimahi Tahun 2014
No.186);

j. Peraturan Walikota Cimahi Nomor 16 Tahun 2012 tentang Perubahan Atas Peraturan
Walikota Cimahi Nomor 12 Tahun 2011 tentang Tugas Pokok, Fungsi dan Uraian Tugas
pada Lembaga Teknis Daerah dan Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Kota Cimahi
(Berita Daerah Kota Cimahi Tahun 2012 Nomor 154 Seri D);

D
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E. Lingkungan Strategis Yang Berpengaruh

umah Sakit sebagai sentra pelayanan kesehatan masyarakat Kota Cimahi dan
merupakan citra pelayanan kesehatan Kota Cimahi dengan tuntutan akan mutu
pelayanan RSUD semakin tinggi.
Rumah Sakit merupakan suatu entitas yang unik dan dipandang sebagai organisasi

yang terbuka karena berhubungan dan menyentuh langsung dengan masyarakat sekitar. Dengan
sifatnya tersebut maka rumah sakit sangat peka terhadap perubahan lingkungan yang serba tak
pasti. Banyaknya kepentingan baik langsung maupun tidak langsung yang terlibat dalam
pemberian perawatan kesehatan menunjukkan pentingnya pengaruh lingkungan bagi
perkembangan organisasi kesehatan/ rumah sakit.

Akibat dari lingkungan yang terus berubah dan kebutuhan organisasi akan informasi
mengenai kondisi lingkungan yang berbiaya mahal maka pencarian organisasi akan keunggulan
kompetitif juga akan semakin mahal.
Adapun tujuan melakukan Analisis Lingkungan rumah sakit adalah:

 Memetakan dan mengelompokkan isu dan perubahan yang disebabkan faktor di luar
rumah sakit

 Mengidentifikasi isu dan perubahan penting saat ini

 Mendeteksi kelemahan rumah sakit

 Memprediksi isu dan perubahan di masa datang

 Menyediakan informasi yang diperlukan dalam proses pengembangan rumah sakit

 Mendorong berpikir stratejik ke seluruh jajaran rumah sakit

Dalam membuat analisa strategis Rumah Sakit, dilakukan melalui pendekatan terhadap
faktor-faktor yang berada di dalam Rumah Sakit serta faktor-faktor yang berada di luar Rumah
Sakit, seperti aspek sosial budaya, ekonomi, kompetensi, dan geografis. Data yang didapat dari
internal dan eksternal Rumah Sakit, dilakukan analisa dengan menggunakan teknis SWOT
analisis

R
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KEKUATAN
ANALISIS INTERNAL ANALISIS EKSTERNAL

Operasionalisasi gedung baru untuk
pelayanan gawat darurat

Dukungan Pemkot Cimahi.

Pelayanan Hemodialisa dan pelayanan  EMG Pemanfaatan pelayanan oleh masyarakat.
Komitmen pimpinan dan SDM Pangsa pasar ekonomi menengah ke atas.
Standarisari mutu pelayanan (Akreditasi 16
Pelayanan)

Tingginya tarif rumah sakit kompetitor.

Tarif rumah sakit kompetitif Bantuan pemerintah pusat diluar APBD.
Transparansi dan akuntabilitas pengelolalaan
keuangan

Perusahaan yang berminat kerjasama
pelayanan kesehatan (KSO).

Dana Diklat untuk peningkatan SDM Kebijakan BPJS (Badan Pelaksana Jaminan
Sosial) untuk jaminan pasien peserta
Jamkesmas dan Askes.

Lokasi  rumah sakit strategis
Penambahan kapasitas gedung untuk
pelayanan
Komputerisasi pengelolaan manajemen RS

KELEMAHAN
ANALISIS INTERNAL ANALISIS EKSTERNAL

Belum tersedia Spesialis Paru, Jiwa dan Sub
Spesialiis

Tuntutan masyarakat terhadap kualitas
pelayanan semakin meningkat.

Waktu pelayanan obat untuk pelayanan Peralatan medik canggih yang dimiliki RS
Pesaing.

Pelayanan poliklinik kurang memadai Perubahan perundang-undangan tentang
pengelolaan keuangan pusat dan daerah.

Jumlah dan kualitas peralatan medis dan non
medis belum sesuai standar

Tingkat inflasi menyebab kan daya beli
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
menurun.

Kebersihan lingkungan masih rendah Kurs Dolar terhadap rupiah mengakibatkan
meningkatnya  pembiayaan RS.

Penataan rambu - rambu pelayanan belum
memadai
Penataan parkir belum optimal
Jumlah Dokter Spesialis belum sesuai
dengan standar
Mutu tenaga di pelayanan belum sesuai
dengan standar
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 Rumusan Strategis RSUD Cibabat dengan Analisis SWOT :

SWOT ANALISIS

ANALISIS INTERNAL

KEKUATAN (STRENGTHS) KELEMAHAN (WEAKNESS)
Penambahan kapasitas gedung
untuk pelayanan

Mutu tenaga di pelayanan belum
sesuai dengan standar

Komitmen pimpinan dan SDM Jumlah Dokter Spesialis belum
sesuai dengan standar

Standarisari mutu pelayanan
(Akreditasi 16 Pelayanan)

Jumlah dan kualitas peralatan
medis dan non medis belum sesuai
standar

Tarif rumah sakit kompetitif Waktu pelayanan obat untuk
pelayanan

Komputerisasi pengelolaan
manajemen RS

Kebersihan lingkungan masih
rendah

AN
AL

IS
IS

 E
KS

TE
RN

AL

PELUANG (OPPORTUNITIES) S-O Strategies : W-O : Strategies
Pemanfaatan pelayanan oleh
masyarakat.

Mengembangkan pelayanan
kesehatan dengan cara
kerjasama pelayanan
kesehatan dengan pihak ketiga
untuk menangkap segmen
pangsa pasar baru

Meningkatkatkan kualitas tenaga,
penyediaan peralatan medik dan
non medik dengan memanfaatkan
bantuan pemerintah pusat dan
daerah dan kerjasama operasional
dengan pihak ketiga

Perusahaan yang berminat
kerjasama pelayanan kesehatan
(KSO).
Dukungan Pemkot Cimahi.
Bantuan pemerintah pusat diluar
APBD.
Pangsa pasar ekonomi
menengah ke atas.

ANCAMAN (THREATS) S-T Strategies : W-T : Strategies
Tuntutan masyarakat terhadap
kualitas pelayanan semakin
meningkat.

Peningkatan mutu dan
efektivitas pelayanan dengan
tarip yang bersaing untuk
mempertahankan kepercayaan
masyarakat

Memperbaiki mutu pelayanan dan
menekan biaya untuk
mempertahankan kepercayaan
masyarakat

Peralatan medik canggih yang
dimiliki RS Pesaing.
Perubahan perundang-
undangan tentang pengelolaan
keuangan pusat dan daerah.
Kurs Dolar terhadap rupiah
mengakibatkan meningkatnya
pembiayaan RS.
Tingkat inflasi menyebab kan
daya beli masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan menurun.

Dari uraian di atas diperlukan suatu kemampuan manajerial rumah sakit yang dapat
menjaring semua kekuatan yang ada di Stake holder internal, eksternal, pendana sebagai
perwujudan pengembangan rumah sakit.



BAB I
PENDAHULUAN

LKIP RSUD CIBABAT CIMAHI
TA.2015

16

F. Sistimatika Penulisan
Sistimatika penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) Tahun 2015 :

KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
RINGKASAN EKSEKUTIF

I. Pendahuluan
A. Gambaran Umum Unit Kerja
B. Latar Belakang
C. Maksud dan Tujuan
D. Dasar Hukum
E. Lingkungan Strategis yang Berpengaruh
F. Sistematika Penyajian

II. Perencanaan dan Perjanjian Kinerja
A. Struktur Organisasi
B. Tugas Pokok dan Fungsi
C. Visi dan Misi
D. Tujuan
E. Sasaran
F. Penetepan Kinerja Tahun 2015

III. A. Capaian Kinerja RSUD Cibabat
1. Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2015;
2. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2014-2015;
3. Perbandingan Realisasi Kinerja sd. Tahun 2017;
4. Analisa Penyebab Penurunan/Peningkatan Kinerja;
5. Analisis atas efisiensi penggunaan Sumber Daya;
6. Analisis Program dan Kegiatan

B. Realisasi Anggaran

IV. Penutup
A. Kesimpulan
B. Saran

Lampiran



BAB II
PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA

LKIP RSUD CIBABAT CIMAHI
TA.2015 17

E NBAB II
PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2015

A. Struktur Organisasi
erdasarkan Peraturan Daerah Kota Cimahi Nomor 11 Tahun 2012 Tentang Perubahan
Kedua Atas Peraturan Daerah Kota Cimahi Nomor 9 Tahun 2008 Tentang Lembaga
Teknis Daerah dan Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Kota CimahiB
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1. Direktur
Direktur mempunyai tugas memimpin, menetapkan kebijakan, membina, mengkoordinasikan

dan mengawasi serta melakukan pengendalian terhadap pelaksanaan tugas rumah sakit. Dalam
melaksanakan tugasnya, Direktur dibantu oleh 2 (dua) orang wakil direktur yaitu :
a. Wakil Direktur Pelayanan
d. Wakil Direktur Umum dan Keuangan.

2. Wakil Direktur Pelayanan :
Wakil Direktur Pelayanan dipimpin oleh seorang Dokter yang bertanggung jawab langsung

kepada Direktur Rumah Sakit dan mengkoordinasikan semua kebutuhan medik, penunjang medik
dan sarana pelayanan medik.

Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas merumuskan kebijakan,
mengembangkan,mengkoordinasikan, mengawasi, membina, dan mengendalikan kegiatan
pelayanan medik, pelayanan diagnostik dan khususdan keperawatan, serta Instalasi di bawah
koordinasinya.
Wakil Direktur Pelayanan mempunyai fungsi:

 Pengkoordinasian perumusan strategi dan kebijakan dibidang pelayanan medik, pelayanan
diagnostik khusus,keperawatan dan instalasi di bawah koordinasinya ;

 Perencanaan dan pengembangan pelayanan medik, pelayanan diagnostik khusus,
keperawatan dan instalasi dibawah koordinasinya tugas merumuskan kebijakan,
mengembangkan,mengkoordinasikan, mengawasi, membina, dan mengendalikankegiatan
pelayanan medik, pelayanan diagnostik dan khusus,dan keperawatan, serta Instalasi di bawah
koordinasinya.

 Pembinaan terhadap penyelenggaraan pelayanan medik,pelayanan diagnostik khusus
keperawatan dan instalasi dibawah koordinasinya

 Pengkoordinasian dan sinkronisasi pelayanan medik dankeperawatan dengan instalasi, komite
dan staf fungsionaldan/atau instansi lainnya ;

 Pengawasan, pengendalian dan evaluasi pelayanan medik,pelayanan diagnostik khusus,
keperawatan dan instalasi dibawah koordinasinya ;

 Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Direktur
Didalam Struktur Organisasinya Wakil Direktur Pelayanan dibantu oleh 2 (dua) orang Kepala

Bidang Yakni Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik dan Bidang Keperawatan.
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2.1. Bidang Pelayanan dan Penunjang

Bidang Pelayanan Penunjang dipimpin oleh seorang Kepala Bidang Pelayanan dan
Penunjang yang bertanggung jawab kepada Direktur Rumah Sakit dan bertugas dalam
merencanakan, menyelenggarakan, melaksanakan bimbingan pelaksanaan asuhan dan pelayanan
keperawatan, etika dan mutu keperawatan, logistik keperawatan serta pencatatan dan pengendalian
kegiatan pelaporan.
Bidang Pelayanan dan Penunjang, mempunyai fungsi:

 Pengkoordinasian perumusan strategi dan kebijakan dibidang penunjang medik;

 Perencanaan dan pengembangan perbekalan dan peralatan medik dan pemasaran dan
rekam medic;

 Pengkoordinasian penyusunan standar pelayanan perbekalan dan peralatan medik dan
pemasaran dan rekam medik ;

 pembinaan terhadap penyelenggaraan pelayanan perbekalan dan peralatan medik, dan
pemasaran dan rekam medik ;

 Pengarahan, penggerakan pelaksanaan dan pemanfaatan sumberdaya rumah sakit;

 Pengkoordinasian dan sinkronisasi pelayanan perbekalan dan peralatan medik dan
pemasaran dan rekam medic dengan wakil direktur yang lain serta instalasi, komite dan staf
fungsional di lingkungan rumah sakit maupun instansi terkait lainnya ;

 Pengawasan, pengendalian dan evaluasi perbekalan dan peralatan medik dan
rekam medik ;

 Pembinaan dan penilaian kinerja serta remunerasi karyawan di bawah koordinasinya ;

 Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Direktur

Didalam Struktur Organisasinya Kepala Bidang Pelayanan Penunjang dibantu oleh 2 (dua)
orang Kepala Seksi Yakni Seksi Penunjang Medik dan Seksi Pelayanan Medik.

2.2. Bidang Keperawatan
Bidang keperawatan mempunyai tugas merencanakan, mengkoordinasikan, memantau dan

mengevaluasi kegiatan pelayanan keperawatan serta koordinasi dengan instalasi yang berada di
bawahnya dan perumusan kebijakan.

Bidang Keperawatan, mempunyai fungsi:

 Penyusunan program dan rencana kegiatan asuhan keperawatan, tenaga dan peralatan
keperawatan ;



BAB II
PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA

LKIP RSUD CIBABAT CIMAHI
TA.2015 20

 Pengkoordinasian penyusunan standar dan pengembangan asuhan keperawatan,
kebutuhan peralatan, sarana,prasarana dan sumber daya manusia ;

 Pelaksanaan pengawasan, pengendalian dan evaluasi kegiatan pelayanan asuhan
keperawatan pemanfaatanperalatan dan sumber daya manusia ;

 Pelaksanaan pembinaan dan penilaian kinerja sumber daya pelakssanaan koordinasi
dengan instalasi terkait;

 Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

3. Wakil Direktur Umum dan Keuangan :
Wakil Direktur Umum dan bertanggung jawab kepada direktur. Wakil Direktur Umum dan Keuangan
mempunyai tugas merumuskan kebijakan, mengembangkan, mengkoordinasikan, mengawasi,
membina dan mengendalikan kegiatan kepegawaian, perencaraan program, ketatausahaan,
pengelolaan keuangan dan instalasi di bawah koordinasinya.
Wakil Direktur Umum dan Keuangan, mempunyai fungsi:

 Pengkoordinasian perumusan strategi dan kebijakan di bidang kepegawaian, perencanaan
program, ketatausahaan dan keuangan ;

 Perencanaan dan pengembangan kepegawaian, penyusunan program, ketatausahaan, dan
keuangan

 Pengkoordinasian pelaksanaan kepegawaian, perencanaan program, ketatausahaan, dan
keuangan pembinaan terhadap penyelenggaraan kepegawaian, perencanaan program,
ketatausahaan, keuangan dan Instalasi di bawah koordinasinya

 Pengkoordinasian dan sinkronisasi pengelolaan kepegawaian, dan keuangan dengan instalasi
dan/atau instansi lainnya

 Pemantauan, pengawasan, pengendalian dan evaluasi kegiatan kepegawaian, perencanaan
program, ketatausahaan, dan keuangan ;

 Pengarahan, penggerakan pelaksanaan dan pemanfaatan sumberdaya rumah sakit pembinaan
dan penilaian kinerja serta remunerasi karyawan di bawah koordinasinya ;

 Penyiapan bahan-bahan perumusan kebijakan ;

 Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Direktur
Didalam Struktur Organisasinya Wakil Direktur Umum dan keuangan dibantu oleh 2 (dua)

orang Kepala Bagian Yakni Bagian Administrasi Umum dan Bagian Keuangan.
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3.1. Bagian Administrasi Umum

Bagian Adminstrasi Umum di pimpin oleh seorang Kepala Bagian Adminstrasi Umum yang
bantu oleh Ka.Sb.Bagian Umum dan Humas, Ka.Sub.Kepegawaian dan Ka.Sub. Pelaporan dan SIM
RS. Ka.Bagian Administrasi Umum bertanggung Jawab Kepada Direktur Rumah Sakit yang
mempunyai tugas melaksanakan penyusunan perumusan kebijakan kegiatan administrasi umum,
kepegawaian dan keuangan.Dalam melaksanakan Tugasnya mempunyai fungsi:

 Menyusun rencana dan program kerja;

 Penyiapan bahan kebijakan pengkoordinasian, pembinaan dan pengendalian teknis
administrasi umum dan kepegawaian;

 Pembinaan dan pemberian bimbingan, perencanaan, evaluasi administrasi umum dan
kepegawaian;

 Melaksanakan kebijakan umum dan teknis administrasi umum dan kepegawaian;

 Melaksanakan pembinaan terhadap urusan umum yang meliputi bidang ketatausahaan,
rumah tangga, perlengkapan, humas, protokol dan perpustakaan;

 Melaksanakan urusan surat menyurat, kearsipan, dokumentasi, pengadaan dan ekspedisi;

 Melakukan koordinasi pengelolaan kepegawaian;

 Melaksanakan analisis dan evaluasi pelaksanaan kegiatan;

 Menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan guna kelancaran pelaksanaan
kegiatan dan Melaksanakan tugas kedinasan lain sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan yang berlaku.

3.2. Bagian Keuangan

Bagian Keuangan di pimpin oleh seorang Kepala Bagian Keuangan yang bantu oleh
Sub.Bag.Program & Anggaran, Sub.Bag.Perbendaharaan, Ka.Sub.Bag.Verifikasi dan Akuntansi.
Ka.Bagian Keuangan mempunyai tugas pokok melaksanakan melaksanakan penyusunan rencana
kegiatan, pengkoordinasian, pembinaan, pengendalian dan pemberian bimbingan di bidang
pengelolaan administrasi dan pelaporan pertanggungjawaban keuangan BKD.
Tugas pokok sebagaimana dimaksud Kepala Sub. Bagian Keuangan:

 Menyusun rencana kegiatan Sub. Bagian Keuangan berdasarkan hasil evaluasi kegiatan
tahun lalu sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku dan sumber data yang tersedia
sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan;
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 Menjabarkan perintah, disposisi atasan dan petunjuk pelaksanaan sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku dan sumber data yang tersedia sebagai pedoman
pelaksanaan kegiatan;

 Memberikan petunjuk, arahan dan membagi tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang
tugasnya, secara lisan maupun tertulis guna meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas;

 Melaksanakan koordinasi dengan Sub Bagian dan Sub Bidang di lingkungan Badan baik secara
langsung maupun tidak langsung untuk mendapatkan masukan, data dan informasi untuk
memperoleh hasil kerja yang optimal;

 Menyiapkan proses pencairan dana dan pengelolaan administrasi keuangan BKD sesuai
dengan ketentuan yang berlaku;

 Melaksanakan pengelolaan gaji dan penghasilan lain pegawai serta pembiayaan
kegiatan sesuai dengan ketentuan yang berlaku;

 Melaksanakan monitoring dan evaluasi pelaksanaan anggaran untuk mendukung tertib
administrasi keuangan BKD;

 Melaksanakan verifikasi, pemeriksaan administrasi dan surat pertanggungjawaban kegiatan
serta pelaporan kegiatan dilingkungan BKD sebagai bahan penyusunan pelaporan lebih lanjut;

 Melaksanakan monitoring, mengevaluasi dan menilai prestai kerja pelaksanaan
tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang berlaku;

 Mengiventarisasi permasalahan yang berhubungan dengan pelaksanaan tugas dan rencana
kegiatan Sub. Bagian Keuangan serta menyiapkan bahan tindak lanjut untuk penyelesaian
masalahnya;

 Membuat laporan pelaksanaan tugas Sub. Bagian Keuangan kepada Sekretaris BKD sebagai
dasar pengambilan kebijakan lebih lanjut;

 Menyampaikan saran dan pertimbangan kepada Sekretaris BKD baik secara lisan maupun
tertulis sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan tugas;

 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan Sekretaris sesuai dengan tugas pokok dan
fungsi Sub. Bagian Keuangan.
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Tabel. 2.1. Keadaan Ketenagaan di Lingkungan RSUD Cibabat Tahun 2015

JENIS TENAGA PNS NON PNS JUMLAH

TENAGA KESEHATAN 418 128 546

Tenaga Medis 68 5 73

- Dokter Spesialis 39 2 41

- Dokter Umum 23 3 26

- Dokter Gigi Spesialis 4 - 4

- Dokter Gigi 2 - 2

Tenaga Keperawatan 218 85 303

Tenaga Kebidanan 30 15 45

Tenaga Kefarmasian 32 4 36

Tenaga  Kesehatan Masyarakat 7 1 8

Tenaga Gizi 9 - 9

Tenaga Keterafian Fisik 7 2 9

Tenaga Keteknisian Medis 47 16 63

TENAGA NON KESEHATAN 128 141 269

JUMLAH 546 269 815
Sumber: Kepegawaian 2015

Jumlah tenaga yang dimiliki RSUD Cibabat pada tahun tahun 2012 sebanyak 727 orang,

Tahun 2013 sebanyak 735 Orang (bertambah 8 orang atau rata-rata peningkatan per tahun

sebesar 2,5%) dan untuk tahun 2014 sebanyak 778 orang (bertambah 43 orang atau

5,53%).Tahun 2015 per 31 Desember 2015 sebanyak 815 orang (bertambah 37 orang atau

4,53% Peningkatan tersebut sejalan dengan pertumbuhan beban pelayanan RSUD Cibabat

yaitu penambahan jenis layanan, tempat tidur sehingga terjadi penambahan jumlah kunjungan

pasien yang berobat ke rumah sakit baik rawat jalan maupun rawat inap dan pengelolaan BPJS

(Badan Penyelenggaraaan Jaminan Sosial)
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B. Tugas Pokok dan Fungsi
erdasarkan Keputusan Walikota Cimahi Nomor 11 Tahun 2012 Tanggal 9 Juli 2012
tentang Kedudukan, Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja RSUD Cibabat  Cimahi.
RSUD Cibabat sebagai Satuan Organisasi Perangkat Daerah (SOPD)  pelaksana

Otonomi  Daerah Kota Cimahi Bidang Kesehatan dipimpin oleh Kepala dengan sebutan Direktur
dibawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Daerah melalui Sekretaris Daerah.

Selanjutnya RSUD Cibabat mempunyai tugas pokok melaksanakan urusan pemerintah
daerah di bidang kesehatan berdasarkan asas otonomi dan tugas perbantuan. Penyelenggaran
tugas pokok tersebut RSUD Cibabat mempunyai kedudukan, tugas pokok dan fungsi :

Kedudukan :
1. RSUD Cibabat sebagai perangkat daerah yang menerapkan pola pengelolaan keuangan BLUD
2. RSUD Cibabat dalam pelaksanaan teknis kesehatan mempunyai hubungan koordinatif dan

fungsional dengan Dinas Kesehatan
3. RSUD Cibabat dipimpin oleh Direktur
4. RSUD Cibabat berkedudukan di bawah dan bertanggungjawab kepada Walikota melalui

Sekretaris Daerah

Tugas Pokok :

RSUD Cibabat mempunyai tugas pokok merumuskan dan melaksanakan kebijakan teknis
operasional di bidang pelayanan dan penunjang medik, keperawatan, administrasi umum, dan
keuangan serta melaksanakan urusan ketatausahaan.

Fungsi :
1. Perumusan kebijakan teknis operasional di bidang pelayanan dan penunjang medis;
2. Perumusan kebijakan teknis operasional di bidang keperawatan;
3. Perumusan kebijakan teknis operasional di bidang akuntansi, keuangan umum dan program;
4. Pelaksana urusan ketatausahaan.

B
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C. Visi dan Misi
alam hal pencapaian suatu tujuan di perlukan suatu perencanaan dan tindakan nyata
untuk dapat mewujudkannya, secara umum bisa di katakan bahwa Visi dan Misi adalah
suatu konsep perencanaan yang di sertai dengan tindakan sesuai dengan apa yang di

rencanakan untuk mencapai suatu tujuan.

Visi

Visi RSUD Cibabat Cimahi merupakan gambaran masa depan yang diharapkan dan merupakan
komitmen yang akan memotivasi segenap anggota organisasi dalam melaksanakan kegiatan 5
tahun ke depan (tahun 2012-2017).

Visi RSUD Cibabat adalah:

“RSUD Terdepan dan Kreatif dalam Pelayanan Kesehatan”

Misi

Untuk mencapai Visi yang telah ditetapkan, RSUD Cibabat Cimahi menetapkan Misi sebagai
berikut:

1. Meningkatkan sumber daya manusia secara berkesinambungan sesuai kebutuhan pelayanan;
2. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan rumah sakit;
3. Meningkatkan dan mengembangkan sarana dan prasarana sesuai kebutuhan dan

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK).

D

Penjelasan : Bahwa untuk mewujudkan kesejahateraan bersama bagi semua pihak maka rumah

sakit harus selalu menjadi terdepan dalam memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat dan

dapat memberikan kreativitas dalam mencari solusi terbaik meningkatkan pelayanan kesehatan

rumah sakit.

Penjelasan : Bahwa untuk menjadi yang terdepan dan kreatif dalam pelayanan kesehatan RSUD

Cibabat harus meningkatkan sumber daya manusia secara kontinyu dan berkesinambungan

sesuai kebutuhan masyarakat, fokus terhadap mutu yang diharapkan pelanggan (customer’s

oriented) dan meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar dan perkembangan teknologi.
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D. TUJUAN RSUD CIBABAT

engertian rumah sakit menurut Undang-undang Rumah Sakit Tahun 2009 adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Tujuan secara umum antara lain adalah:

 Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

 Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah sakit
dan sumber daya manusia di rumah sakit.

 Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit.

 Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya manusia rumah
sakit, dan Rumah Sakit.

Tujuan secara khusus antara lain adalah:
1. Meningkatkan kualitas pelayanan dan cakupan pelayanan
2. Meningkatkan peralatan medik sesuai perkembangan IPTEK & Sarana dan Prasana RS sesuai

kebutuhan
3. Meningkatkan kuantitas dan kualitas sumber daya manusia melalui pendidikan dan pelatihan
4. Meningkatkan kerjasama pelayanan peralatan canggih dengan pihak ketiga.

Rumah Sakit dalam penyelenggaraannya berdasarkan asas Pancasila dan didasarkan kepada
nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti
diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial.

P
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E. SASARAN STRATEGIS RSUD CIBABAT

asil perumusan sasaran strategis yang disusun dalam bentuk Rencana Strategis 5
tahun ke depan yang akan digunakan sebagai guideline bagi stakeholder dalam
mengembangkan RSUD Cibabat.

Sasaran Strategis Kebijakan Strategis

Terselenggaranya pelayanan kesehatan sesuai
harapan pelanggan

Meningkatkan akses pelayanan;

Terselenggaranya pelayanan dengan
peralatan medik dan non medik sesuai
Kebutuhan dan IPTEK;

Memberikan fasilitas peralatan untuk
pelayanan sesuai standar dan perkembangan
IPTEK

Terselenggaranya pelayanan dengan  Sarana
dan Prasarana yang sesuai Kebutuhan;

Memberikan fasilitas peralatan canggih untuk
pelayanan masyarakat

Terlaksananya peningkatan pengetahuan dan
keterampilan pegawai dan tersedianya pegawai
sesuai kebutuhan ;

Memberikan kesempatan seluas-luasnya
kepada pegawai untuk meningkatkan
profesionalime;

Terlaksananya kerjasama pelayanan peralatan
canggih

Memberikan fasilitas bagi penyediaan alat
sesuai dengan perkembangan tuntutan
masyarakat dan teknologi

 Isu-isu Strategis RSUD Cibabat :

Adapun Isu-isu strategis RSUD Cibabat adalah sebagai berikut:
1. RSUD Cibabat Kebutuhan pelayanan masyarakat miskin di Kota Cimahi dan sekitarnya semakin

meningkat (kebijakan tentang pelayanan RSUD gratis untuk pasien miskin) dampaknya Dana
Investasi dan biaya obat-obatan bagi pasien miskin;

2. Kemampuan keuangan RSUD terbatas belum mampu untuk pengembangan pelayanan khususnya
pembangunan dan peralatan canggih;

3. RSUD Cibabat akan diarahkan sebagai RSUD Regional untuk wilayah Cimahi, Bandung Barat dan
Kota Bandung;

4. Peminat kerjasama sama operasional untuk pengadaan peralatan canggih;
5. Bantuan pemerintah untuk pengadaan peralatan kesehatan;
6. Rencana pelaksanaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di mana ada pengelolaan

jaminan masyarakat secara terpusat oleh badan pelaksana;
7. Dinamika politik baik pusat maupun daerah yang meningkat.

H
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F. PENETAPAN KINERJA 2015

eningkatan pelayanan RSUD Cibabat tersebut terus dilaksanakan secara kontinyu dan
berkesinambungan sebagai upaya RSUD untuk dapat menjadi lebih baik dan dapat terus
mendapat kepercayaan masyarakat dengan harapan bahwa ke depannya pangsa pasar

yang saat ini telah dapat dilayani dapat bertahan juga dapat mengembangkan pangsa pasar baru
yaitu golongan menengah ke atas yang saat ini masih dimiliki oleh rumah sakit swasta.

 Rencana  Strategik 2012 - 2017
Dalam rangka meningkatkan Kinerja ini  RSUD Cibabat terus melakukan evaluasi dan

analisis kajian berdasarkan data kuantitatif dan kinerja untuk bahan perumusan strategi
pengembangan ke depan yang berbasis kebutuhan pelayanan masyarakat (customers oriented).

 Kebijakan, Program dan Penetapan Kinerja
Untuk mencapai tujuan dan sasaran dirumuskan strategi yang merupakan rencana

menyeluruh dan terpadu yang ditetapkan berdasarkan kebijakan, program, dan kegiatan. Kebijakan
dan program ditetapkan pada awal periode rencana strategis sedangkan kegiatan ditetapkan secara
tahunan.

Kebijakan

1. Meningkatkan akses pelayanan;
2. Memberikan fasilitas peralatan untuk pelayanan sesuai standar dan perkembangan IPTEK;
3. Memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada pegawai untuk meningkatkan

profesionalisme;
4. Memberikan fasilitas peralatan canggih untuk pelayanan masyarakat;
5. Memberikan fasilitas bagi penyediaan alat sesuai dengan perkembangan tuntutan masyarakat

dan teknologi.

P
R

Rencana strategik RSUD Cibabat Cimahi diatur melaui Keputusan Walikota
Cimahi No.50/Kep.255.RSUD-CBBT/2013, Tanggal 24 Mei 2013 tentang
Penetapan Rencana Strategis RSUD Cibabat Cimahi.
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Untuk mengimplementasikan kebijakan, Tahun 2015 RSUD Cibabat Cimahi menetapkan 3 (tiga)
program dan 5 (lima) kegiatan meliputi:

1. Peningkatan Pelayanan BLUD RSUD; Sumber Dana : Pendapatan Fungsional RS

Kegiatan : Pelayanan dan Pendukung Pelayanan
2. Peningkatan Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/  Rumah Sakit Paru-

Paru/Rumah Sakit Mata
Kegiatan : Pengadaan Alat-Alat Kesehatan Rumah Sakit (Sumber Dana DAK)

Kegiatan : Pengadaan Alat-Alat Kesehatan (RSUD ) (Sumber Dana : Provinsi Jawa Barat)

Kegiatan : Pembnagunan Jalur Evakuasi Gedung GAKIN ( Sumber Dana : Prov.i Jawa Barat)

3. Peningkatan Pelayanan Kesehatan Masyarakat;
Kegiatan : Peningkatan Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Sumber Dana : DBHCHT)

 Kebijakan Program dan Kegiatan

Tabel 2.2
Kebijakan Program dan Kegiatan

NO KEBIJAKAN PROGRAM KEGIATAN

1 Meningkatkan akses
pelayanan

1 Peningkatan
pelayanan BLUD
RSUD

1 Peningkatan  pelayanan dan
Pendukung Pelayanan
Rumah Sakit

2 Memberikan fasilitas
peralatan untuk
pelayanan sesuai standar
dan perkembangan
IPTEK

2 Peningkatan Sarana
Dan Prasarana Rumah
Sakit/Rumah Sakit
Jiwa/  Rumah Sakit
Paru-Paru/Rumah
Sakit Mata

2 Pengadaan Alat-alat
Kesehatan RS

3.

4.

Pembangunan Jalur
Evakuasi Gedung GAKIN
Pengadaan Alat-alat
Kesehatan (RSUD)

3 Memberikan fasilitas
pemeliharaan untuk
prasarana gedung rumah
sakit

4 Program Peningkatan
Pelayanan Kesehatan
Masyarakat
Paru/Rumah Sakit
Mata

5. Peningkatan Pelayanan
Kesehatan Masyarakat

4 Memberikan kesempatan
seluas-luasnya kepada
pegawai untuk
meningkatkan
profesionalime

5 Peningkatan dan
Pengembangan
Pegawai

4a. a. Pendidikan dan
Pelatihan

b. Pengadaan Pegawai Baru

5 Memberikan fasilitas
peralatan canggih untuk
pelayanan masyarakat

6 Peningkatan peralatan
kesehatan canggih

5 Kerjasama Operasional
(KSO)
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A. Penetapan Kinerja (TAPKIN) Perubahan Tahun 2015

Tabel 2.3. Penetapan Kinerja Tahun 2015

NO. INDIKATOR KINERJA TARGET 2015
(1) (3) (4)
1. I. Keuangan :

Pendapatan Fungsional :     77.000.000.000
Likuiditas
Rasio kas 1,43

Rasio Cepat 5,12

Rasio Lancar 5,89

Ratio Struktur Modal
Rasio Hutang Terhadap  Harta Tetap 3,50

Aktivitas :
Total Asset Turn Over 0,51

Total Fixed Assets Turn Over 0,65

Total Current Assets Turn Over 2,25

Collection Periode (periode pelunasan piutang) 40,00

Rasio Profitabilitas
Gross Profit Margin 0,20

Cost Recovery Rate (CRR) 70

II. Pelayanan
II. Pelayanan
Pemanfaatan Pelayanan
Pelayanan Gawat Darurat 40.342
Pelayanan Rawat Jalan 187.838
Pelayanan Rawat Inap 24.478
Pelayanan Bedah Sentral 3.383
Pelayanan Persalinan 2.534
Pelayanan ICU 677
Pelayanan Radiologi 21.939
Pelayanan Lab Klinik 227.129
Pelayanan Lab PA 1.824
Pelayanan Farmasi 8.306.310
Pelayanan UTD RS 5.755

Terselenggaranya
pelayanan
kesehatan sesuai
harapan pelanggan

SASARAN
(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET 2015

(1) (3) (4)
1.1 Pelayanan Gawat Darurat

- Kemampuan menangani life saving  anak dan dewasa 100%

- Jam buka Pelayanan Gawat Darurat 24 jam 24 Jam

- Pemberi pelayanan bersertifikat ATLS/BTLS/ACLS/PPGD 100%

- Ketersediaan tim penanggulangan bencana Satu tim

- Waktu tanggap pelayanan Dokter di Gawat Darurat ≤5 Menit 5 Menit

- Kepuasan pelanggan IGD 80%
- Kematian pasien < 24 Jam 2,4‰
- Tidak ada pasien bayar uang muka 100%
1.2. Pelayanan Rawat Jalan
- Dokter pemberi pelayanan di Poliklinik Spesialis 100%
- Jam buka pelayanan
07.30 - 13.00 (Senin s/d Kamis) dan  07.30-11.00 (Jumat dan
Sabtu)
- Waktu tunggu rawat jalan 60 menit
- Kepuasan pelanggan 90%

- Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskopis TB 60%

- Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di RS 60%

1.3. Pelayanan Rawat Inap

- Pemberi pelayanan di  Rawat Inap dengan dr. Spesialis 100%

- Dokter penanggung jawab  Pasien Rawat Inap 100%
- Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap :
  *** Anak 100%
  *** Penyakit Dalam 100%
  *** Kebidanan 100%
  *** Bedah 100%

- Jam Visite Dokter  Spesialis
Jam 08.00 sd
14.00 setiap

hari kerja
- Kejadian Infeksi Pasca Operasi 1%
- Kejadian Infeksi Nosokomial 1,03%
- Tidak adanya kejadian Pasien jatuh yang berakibat kecacatan /
kematian 100%

- Kematian pasien > 48 jam 0,24%

SASARAN
STRATEGIS

(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET 2015

(1) (3) (4)
- Kejadian pulang paksa 5%

- Kepuasan Pelanggan 90%

   *** Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksaan
mikroscokopis TB 70%

   *** Terlaksananya kegiatan pencatatan  dan pelaporan TB di
RS

60%
1.4. Pelayanan Bedah Sentral
- Waktu tunggu operasi elektif 2 hari
- Kejadian kematian di meja operasi 1%
- Tidak adanya kejadian Operasi Salah Sisi 100%
- Tidak adanya kejadian Operasi Salah Orang 100%
- Tidak adanya kejadian salah tindakan pada operasi 100%
- Tidak adanya kejadian  tertinggalnya benda asing / lain pada
tubuh pasien setelah operasi 100%

- Komplikasi anesthesi karena oper dosis, reaksi anesthesi dan
salah penempatan endoctraheal tube 4%

1.5. Pelayanan Persalinan dan Perinatologi
- Kejadian kematian ibu karena persalinan
   *** Perdarahan 1%
   *** Pre-eklampsia 30%
   *** Sepsis 0,2%
- Pemberi pelayanan persalinan normal
   *** Dokter Spesialis, Sp.OG. 100%
   *** Dokter Umum Terlatih (APN) 100%
   *** Bidan 100%
- Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit 100%

- Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasi

   *** Dokter Sp.OG. 100%
   *** Dokter Sp.A. 100%
   *** Dokter Sp.An. 100%
- Kemampuan menangani BBLR 1500 gr – 2500 gr 100%
- Pertolongan Persalinan melalui seksio cesaria 20%
- Pelayanan Keluarga Berencana :
- Presentase KB  (Vasektomi & Tubektomi) yang dilakukan oleh
tenaga Kompeten dr. Sp.OG, dr.Sp.B, dr.Sp.Uro, dr.Umum
terlatih

100%

- Presentase peserta KB mantap yang mendapat konseling KB
mantap oleh bidan terlatih. 100%

- Kepuasan Pelanggan 80%

SASARAN
STRATEGIS

(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET
2015

(1) (3) (4)
1.6. Intensif
- Rata-rata pasien yang kembali ke perawatan intesnsif
dengan kusus yang sama < 72 jam 1%

- Pemberi Pelayanan Unit Intensif :
*** Dokter Sp.Anesthesi dan Dokter Spesialisasi sesuai
dengan kasus yang ditangani 100%

*** 100% perawat minimal D.III dengan sertifikat perawat
mahir ICU atau stara ( D.4) 100%

1.7. Pelayanan Radiologi
- Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto 3 jam
- Pelaksana ekspertisi 100%
- Kejadian kegagalan pelayanan Rontgen 2%
- Kepuasan Pelanggan 85%
1.8. Pelayanan Laboratorium Klinik
- Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium 480 menit
- Pelaksanaan ekspertisi dr. Sp.Pk. 100%
- Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium 100%

- Kepuasan Pelanggan 80%
1.9. Pelayanan Rehabilitasi Medik
- Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan Rehabilitasi
Medik yang direncanakan 26%

- Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi 100%
- Kepuasan pelanggan 80%
 1.10. Pelayanan Farmasi
- Waktu tunggu pelayanan :
   *** Obat jadi 30 menit
   *** Obat racikan 60 menit
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat 100%
- Kepuasan Pelanggan 80%
- Penulisan resep sesuai dengan formularium 100%
1.11. Pelayanan Gizi
- Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien 90%
- Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien 20%
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet 100%
1.12. Pelayanan UTD RS
- Kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi 100%
- Kejadian Reaksi Transfusi ≤ 0,01% 0,01%

SASARAN
STRATEGIS

(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET
2015

(1) (3) (4)

1.6. Intensif
- Rata-rata pasien yang kembali ke perawatan intesnsif
dengan kusus yang sama < 72 jam 1%

- Pemberi Pelayanan Unit Intensif :
*** Dokter Sp.Anesthesi dan Dokter Spesialisasi sesuai
dengan kasus yang ditangani 100%

*** 100% perawat minimal D.III dengan sertifikat perawat
mahir ICU atau stara ( D.4) 100%

1.7. Pelayanan Radiologi
- Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto 3 jam
- Pelaksana ekspertisi 100%
- Kejadian kegagalan pelayanan Rontgen 2%
- Kepuasan Pelanggan 85%
1.8. Pelayanan Laboratorium Klinik
- Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium 480 menit
- Pelaksanaan ekspertisi dr. Sp.Pk. 100%
- Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium 100%

- Kepuasan Pelanggan 80%
1.9. Pelayanan Rehabilitasi Medik
- Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan
Rehabilitasi Medik yang direncanakan 26%

- Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi 100%
- Kepuasan pelanggan 80%
 1.10. Pelayanan Farmasi
- Waktu tunggu pelayanan :
   *** Obat jadi 30 menit
   *** Obat racikan 60 menit
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat 100%
- Kepuasan Pelanggan 80%
- Penulisan resep sesuai dengan formularium 100%
1.11. Pelayanan Gizi
- Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien 90%
- Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien 20%
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet 100%
1.12. Pelayanan UTD RS
- Kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi 100%
- Kejadian Reaksi Transfusi ≤ 0,01% 0,01%

SASARAN
STRATEGIS

(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET
2015

(1) (3) (4)

1.13. Pelayanan Terhadap Pasien GAKIN
- Pelayanan Terhadap Pasien GAKIN yang datang ke RS
pada setiap unit pelayanan 100%

1.14. Pelayanan Rekam Medik

- Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah
selesai pelayanan 100%

- Kelengkapan informed consent setelah mendapatkan
informasi jelas

100%

- Waktu penyelesaian dokumen rekam medik pelayanan
rawat jalan  10 menit

- Waktu penyedian dokumen rekam medik pelayanan rawat  15 menit
1.15. Pelayanan Pengelolaan Limbah
- Baku mutu limbah cair : 100%
  BOD < 30 MG/Lt
  COD < 80 MG/Lt
  TSS < 30 MG/Lt
  PH 6 - 9
- Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan aturan 100%
1.16. Adminstrasi Manajemen
- Tidak lanjut penyelesaian hasil pertemuan direksi 100%
- Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja 100%
- Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat 100%
- Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala 100%
-  Karyawan yang mendapat pelatihan minimal  20 jam
setahun

65%

-  Cost recovery 50%
- Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan 100%
- Kecepatan  pemberian informasi tentang tagihan pasien
rawat inap  10 Menit

- Ketepatan  pemberian imbalan (Insentif) sesuai
kesepakatan waktu 100%

1.17. Pelayanan Ambulance/ Kereta Jenazah
-  Waktu pelayanan ambulance/ kereta jenazah  24 jam
- Kecepatan memberikan pelayanan ambulance / kereta
jenazah di Rumah Sakit 120 menit

- Response time pelayanan ambulance oleh masyarakat
yang membutuhkan 20 menit

SASARAN
STRATEGIS

(2)
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET
2015

(1) (3) (4)
1.18. Pelayanan Pemulasaraan Jenazah
- Waktu tanggap (response time) pelayanan pemulasaran
jenazah < 2 jam

 1 Jam 30
Menit

1.19. Pelayanan pemeliharanan sarana Rumah Sakit
- Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat 90%
- Ketepatan waktu pemeliharaan alat 100%
- Peralatan laboratorium dan alat ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan ketentuan
kalibrasi

100%

1.20. Pelayanan Laundry
- Tidak adanya kejadian linen yang hilang 100%
- Ketepatan waktu penyediaan linen untuk ruang rawat inap 100%

1.21. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

-  Ada anggota TIM PPI yang terlatih 75%
- Tersedia APD di setiap Instalasi/Departemen 70%

- Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial/HAI
(Health Care Associated Infection) di RS (Min 1 parameter) 75%

2.

Terlaksananya Jalur Evakuasi Gedung Gakin (Gedung E)
Lantai 3 dan Tersedianya Peralatan Kesehatan 5 Junis untuk
Pelayanan Ruang IGD, 3 Jenis untuk Ruang IPSRS, 2 Jenis
untuk Rawat Inap dan 1 Jenis untuk Peralatan Kesehatan
Dampak Asap Rokok
1. Terbangunnya Jalur Evakuasi Gedung Gakin (Gedung E) 1 Ls
2. Tersedianya Peralatan Kesehatan :
    - Elektrical Safety Analyzer 1 Unit
    - INCU Incubator Analyzer 1 Unit
    - Oxygen Analyzer 1 Unit
    - Kursi Roda 3 Unit
    - Infuse Pump 7 Unit
    - Syringe Pump 7 Unit
    - Bedside Pump 4 Unit
    - ECG 12 Lead 1 Unit
    - Ultrasonic Nebulizer 3 Unit
    - Fetal Monitor 1 Unit
     - CT Scan 1 Unit

SASARAN
STRATEGIS

(2)

Terselenggara
nya pelayanan
dengan
peralatan
medik dan
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Program Anggaran Keterangan
Program : Pengadaan
Peningkatan Sarana
Dan Prasarana Rumah
Sakit/Rumah Sakit Jiwa/
Rumah Sakit Paru-Paru

3.723.188.330
1.235.530.000,- DAK Murni  TA 2015

68.074.000,- Sisa DAK TA 2014
250.204.900,- Sisa DAK TA 2013
71.958.930,- Sisa DAK 2009

176.820.500,- Pendamping APBD Kota Cimahi
421.500.000,- Sisa Bantuan Provinsi TA.2014

Program Peningkatan
Pelayanan Kesehatan
Masyarakat

6.520.316.650,- Sumber Dana : DBHCHT (Dana
Bagi Hasil Cukai Hasil Tembakau)

Program : Peningkatan
Pelayanan Badan
Layanan Umum Daerah

77.000.000.000,- Fungsional Rumah Sakit
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NBAB III
AKUNTABILITAS KINERJA TAHUN 2015

A. Capaian Kinerja Tahun 2015
kuntabilitas kinerja merupakan kewajiban Instansi Pemerintah untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan/kegagalan pelaksanaan Program dan Kegiatan
yang telah diamanatkan para pemangku kepentingan dalam rangka mencapai misi

organisasi secara terukur sengan sasaran/target kinerja yang telah ditetapkan melalui laporan
kinerja yang disusun secara periodik.

Akuntabilitas kinerja merupakan hal yang penting untuk menjamin nilai-nilai seperti
efisiensi dan efektivitas. Efisiensi merupakan suatu ukuran keberhasilan yang dinilai dari segi
besarnya sumber/biaya untuk mencapai hasil dari kegiatan yang dijalankan. Sedangkan efektivitas
adalah pencapaian tujuan secara tepat atau memilih tujuan-tujuan yang tepat dari serangkaian
alternatif atau pilihan cara dan menentukan pilihan dari beberapa pilihanlainnya.

Akuntabilitas kinerja menggambarkan sejauhmana Rencana Strategik maupun Rencana
Kinerja tahunan dapat dicapai sebagai akuntabilitas kinerja pimpinan meliputi: Perencanaan,
evaluasi, analisis dan pelaporan. Pengukuran kinerja dapat dilihat dari perbandingan antara
rencana dan realisasi.

RSUD Cibabat Cimahi selaku unsur pelaksana Pemerintah Daerah Kota Cimahi dalam
bidang kesehatan, berkewajiban untuk melakukan akuntabilitas kinerja melalui penyajian Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKIP) yang disusun berdasarkan PERMENPAN No.53 Tahun 2014
tentang Juknis Penyusunan Perjanjian Kiner dan Laporan Kinerja Instansi Pemerintahra
Penyusunan, Pengendalian & Evaluasi Pelaksanaan Rencana Ptentang Pedoman pengukuran
kinerja.

LKIP tersebut menggambarkan tingkat keberhasilan ataupun kegagalan selama kurun
waktu tahun 2015 berdasarkan sasaran, program dan kegiatan yang telah ditetapkan dalam
rencana strategi tahun sebelumnya.

Berikut ini akan diuraikan Realisasi Pencapaian Sasaran  RSUD Cibabat tahun 2014, yang
diukur dengan menggunakan Standar Pelayanan Minimal yang telah ditetapkan sebagai berikut:

A
R
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