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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami ucapkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas rahmat dan karunia-

Nya, sehingga Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Tahun 2017 dapat disusun sesuai waktu dan ketentuan yang berlaku. LKj.IP ini sebagai bentuk 

komitmen nyata Rumah Sakit dalam mengimplementasikan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah (SAKIP) yang baik sebagaimana diamanatkan dalam pasal 14, pasal 27 dan pasal 30 

Peraturan Presiden No. 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah 

maupun Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata 

Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. 

Laporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi yang 

dipercayakan kepada setiap Instansi Pemerintah atas penggunaan anggaran. Hal terpenting yang 

diperlukan dalam penyusunan laporan kinerja adalah pengukuran kinerja, evaluasi serta 

pengungkapan secara memadai hasil analisis terhadap pengukuran kinerja. Pengukuran kinerja 

digunakan sebagai dasar untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai 

dengan sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan dalam rangka mewujudkan visi dan misi 

instansi pemerintah. 

LKj.IP ini disusun sebagai wujud nyata pertanggung-jawaban atas kinerja Rumah Sakit 

selama tahun 2017, yang mana LKj.IP ini agak berbeda format dengan tahun sebelumnya setelah 

diadakan review RENSTRA SKPD pada tahun yang sama. Hasil capaian kinerja pelayanan Rumah 

Sakit dan realisasi keuangan selama 1 (satu) tahun dituangkan dalam LKj.IP ini sebagai wujud 

nyata Rumah Sakit dalam  melaksanakan program dan kegiatan.  

Laporan ini juga merupakan kinerja serangkaian dari Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Wonogiri Tahun 2016-2021, hasil review RENSTRA SKPD 

Tahun 2016 – 2021, Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 

dan pelaksanaan dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun 

Anggaran 2017.  

Kami menyadari bahwa LKj.IP yang disusun ini, tentunya masih ada kekurangan-

kekurangan, namun besar harapan kami, ada umpan balik dan kritik yang membangun atas 

kinerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri, agar dapat dilakukan 

peningkatan kinerja pada tahun mendatang.  Semoga LKj.IP ini berguna bagi pihak-pihak yang 

membutuhkan. 

 
Wonogiri,        Februari 2018 

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO 

KABUPATEN WONOGIRI 
 
 
 
 

dr. SETYARINI, M.Kes. 
Pembina Utama Muda 

NIP. 19650601 199003 2005 
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IKHTISAR EKSEKUTIF 

(EXECUTIVE SUMMARY) 

 

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) ini disusun sebagai perwujudan 

pertanggungjawaban atas kinerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso selama tahun 

2017, yang berupa keberhasilan / kegagalan pelaksanaan program dan kegiatan 

dalam mencapai tujuan dan sasaran rumah sakit sebagaimana telah ditetapkan dalam 

Rencana Kerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017. 

Laporan ini juga merupakan serangkaian dari Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Wonogiri Tahun 2016–2021, Rencana Kerja 

Pemerintah Daerah (RKPD) Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 dan pelaksanaan dari 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun Anggaran 2017. 

Berdasarkan keputusan Bupati Wonogiri Nomor 313 Tahun 2010 tentang 

penetapan status PPK-BLUD pada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso per 1 Januari 

2011, merupakan momentum Rumah Sakit untuk meningkatkan kinerja baik kinerja 

pelayanan, kinerja keuangan maupun kinerja manfaat yang merupakan tujuan utama 

implementasi PPK-BLUD. Secara garis besar tujuan peningkatan kinerja melalui PPK-

BLUD pada Rumah Sakit dapat dikatakan telah tercapai. 

Upaya peningkatan kinerja pelayanan diantaranya dilakukan dengan 

peningkatan kompetensi Sumber Daya Manusia (SDM) melalui pendidikan dan 

pelatihan teknis/fungsional. Sedangkan perbaikan sistem dan prosedur standart 

pelayanan diupayakan melalui penilaian akreditasi rumah sakit yang dilakukan pada 

akhir tahun 2011 dengan hasil memuaskan, yaitu lulus Akreditasi Penuh untuk 16 

Pelayanan, dengan masa berlaku 3 tahun. Pada tahun 2016 ini dilakukan penilaian 

kembali Akreditasi Versi Tahun 2012, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 

Wonogiri berhasil lulus tingkat Paripurna Bintang Lima (                ), dan pada 

verifikasi pertama pada tahun 2017 RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 

Wonogiri juga berhasil lulus tingkat Paripurna. 

Dari evaluasi kinerja pelayanan secara umum, dapat disimpulkan bahwa 

kinerja Rumah Sakit tahun 2017 rata-rata mencapai nilai Amat baik (103,05%). Hal 

ini diperoleh dari pengukuran hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran (PPS) dengan 

rata-rata capaian kinerja terhadap target adalah 117,39 %, dengan perincian per 

sasaran: pelayanan rawat jalan (117,94%), pelayanan gawat darurat (104,41%), 

pelayanan rawat inap (100,07%), pelayanan bedah sentral (106,03%) dan pelayanan 

kebidanan (132,55%), pelayanan laboratorium (95,50%), pelayanan radiologi 
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(122,20%), pelayanan rehabilitasi medik (133,09%), pelayanan gizi (154,28%) dan 

pelayanan hemodialisa (107,80%). 

Kinerja Rumah Sakit dalam hal pelayanan publik dengan capaian BOR, LOS, 

TOI dan BTO tahun 2017 menunjukkan kinerja Rumah Sakit yang relatif turun  

dibandingkan tahun 2016. Masing-masing capaian kinerja tahun 2017 tersebut adalah: 

BOR 72,15%; LOS 3,43 hari; TOI 1,46 hari dan BTO 69,38 kali Berdasarkan dari masing-

masing indikator tersebut, hanya indikator TOI yang masuk kedalam parameter ideal, 

sedangkan BOR, LOS dan BTO belum termasuk kedalam parameter ideal yang 

ditentukan oleh Kementerian/Departemen Kesehatan RI tahun 2005. Realisasi 

capaian Kinerja Pelayanan Publik dari target pada tahun 2017 secara umum rata-rata 

mencapai nilai  95,78 %, berarti masuk dalam kategori AMAT BAIK (Nilai interval 

amat baik : 90 – 100), dengan perincian per indikator berdasarkan  ratio target 

diperoleh persentase sebagai berikut : BOR (103,48%), LOS (74,00%), TOI (89,17%), 

BTO (109,13%), NDR (100,00%), dan GDR (115,11%). 

Kinerja Pelayanan Publik pada tahun 2017 berdasarkan pada standar 

pelayanan minimal (SPM) diperoleh hasil bahwa rata-rata capaian SPM tahun 2017 

adalah  95,55 %,  sedikit lebih rendah bila dibandingkan dengan rata-rata capaian 

SPM tahun 2016 (96,05%), hal ini terjadi demikian karena adanya perubahan indikator 

kinerjanya. Namun demikian, hasil rata-rata capaian SPM tahun 2017  masuk dalam 

kategori AMAT BAIK (Nilai interval amat baik : 90 – 100).  

Sedangkan kinerja manfaat hasil survey kepuasan masyarakat  tahun 2017 

diperoleh nilai indeks kepuasan masyarakat (IKM) adalah 77,63 %,  hal ini lebih 

rendah bila dibandingkan hasil nilai IKM tahun 2016 (81,08%), sehingga indek 

kepuasan masyarakat (IKM) tahun 2017 masuk dalam kategori CUKUP BAIK (Nilai 

interval cukup baik : 50 – 79). 

Pendapatan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso 

mencapai 107,37 % dari target yang ditetapkan pada awal tahun, yaitu tercapai Rp. 

100.396.177.492,00 (Seratus milliar tiga ratus sembilan puluh enam juta seratus 

tujuh puluh tujuh ribu empat ratus sembilan puluh dua rupiah) dari target tahun 

2017 sebesar Rp. 93.500.000.000,00 (Sembilan puluh tiga milliar lima ratus juta 

rupiah). Capaian kinerja pendapatan yang terendah, yaitu sebesar 87,00 % pada Lain-

lain pendapatan yang sah, sedangkan capaian kinerja pendapatan tertinggi yaitu 

sebesar 112,00 % pada pelayanan Perawatan Jenazah. Dengan rata-rata capaian 

kinerja pendapatan sebesar 107,37% pada semua unit pelayanan, artinya kinerja 
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pendapatan RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso pada tahun 2017 mencapai nilai  

Amat Baik (Nilai interval amat baik :  90 – 100). 

Demikian ikhtisar eksekutif Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 ini dibuat sebagai 

perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta 

pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan kebijakan sekaligus sebagai alat kendali 

penilaian kualitas kinerja maupun sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi kegiatan 

yang akan datang. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Instansi Pemerintah berkewajiban untuk menyiapkan, menyusun dan 

menyampaikan laporan kinerja secara tertulis, periodik dan melembaga. Pelaporan 

kinerja ini dimaksudkan untuk mengkomunikasikan capaian kinerja instansi pemerintah 

dalam suatu tahun anggaran yang dikaitkan dengan proses pencapaian tujuan dan 

sasaran instansi pemerintah. Instansi pemerintah yang bersangkutan harus 

mempertanggung-jawabkan dan melaporkan keberhasilan ataupun kegagalan tingkat 

kinerja yang dicapainya. 

Sejak diberlakukannya Peraturan Menteri Pendaya-gunaan Aparatur Negara 

dan Reformasi Birokrasi (PERMENPAN& RB) Nomor 53 Tahun 2014, Pelaporan kinerja 

oleh instansi pemerintah ini perlu dituangkan dalam dokumen Laporan Kinerja Instansi 

Pemerintah (LKj.IP). Laporan Kinerja Intansi Pemerintahdapat dikategorikan sebagai 

laporan pertanggung-jawaban kinerja yang rutin setiap tahun, karena laporan ini 

disusun dan disampaikan kepada pihak-pihak yang berkepentingan setiap tahun sekali. 

LKj.IP juga berperan sebagai alat kendali (control), alat penilai kualitas 

kinerja, dan alat pendorong terwujudnya good governance. Dalam perspektif yang lebih 

luas, LKj.IP ini juga berfungsi sebagai media pertanggung-jawaban kepada publik. 

Semua itu memerlukan dukungan dan peran serta aktif seluruh lembaga pemerintahan 

pusat dan daerah, serta partisipasi masyarakat. Dukungan tersebut merupakan 

pendorong utama dalam penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah dan sebagai 

perwujudan pelaksanaan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) 

sebagaimana dimaksud dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 

2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. 

Untuk menilai keberhasilan atau kegagalan dalam pelaksanaan kegiatan 

diperlukan alat pengukuran yang sesuai dengan sasaran dan tujuan yang telah 

ditetapkan dalam rangka mewujudkan visi dan misi instansi pemerintah. Pengukuran 

kinerja dimaksud merupakan hasil dari suatu penilaian yang sistematik dan didasarkan 

pada kelompok indikator kinerja kegiatan. Penilaian tersebut tidak terlepas dari proses 

yang merupakan kegiatan mengolah masukan menjadi keluaran atau penilaian dalam 

proses penyusunan kebijakan/program/kegiatan yang dianggap penting dan 

berpengaruh terhadap pencapaian sasaran dan tujuan.  
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Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan indikator kinerja 

kegiatan yang berupa indikator masukan, keluaran, hasil, manfaat dan dampak. 

Pengukuran ini dilakukan dengan memanfaatkan data kinerja. Data kinerja lazimnya 

dapat diperoleh melalui dua sumber, yaitu: (1)data internal yang berasal dari sistem 

informasi yang diterapkan pada instansi, dan (2)data eksternal yang berasal dari luar 

instansi baik data primer maupun data sekunder.  

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, sebagai perwujudan pertanggung-

jawaban atas kinerja Rumah Sakit sepanjang tahun 2017, yang berupa keberhasilan 

dan atau kegagalan pelaksanaan program dan kegiatan dalam mencapai tujuan dan 

sasaran yang telah ditetapkan dalam Rencana Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017, maka disusunlah Laporan 

Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soediran Mangun 

Sumarso Kabupaten Wonogiri tahun 2017.  

LKj.IP tahun 2017 ini merupakan laporan kinerja Rumah Sakit disusun 

berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten 

Wonogiri Tahun 2016-2021, Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Kabupaten 

Wonogiri Tahun 2017 dan Hasil Review Rencana Strategis (RENSTRA) Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2016-2021. 

 

1.2. LANDASAN HUKUM 

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 berlandaskan 

pada dasar hukum : 

a) Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja 

Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4614); 

b) Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 tentang Tata Cara Pengendalian dan 

Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2006 Nomor 96, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663); 

c) Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan Tata Cara, Penyusunan, 

Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 108, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 4689); 

d) Instruksi Presiden R.I. Nomor 7 Tahun 1999 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja 

Intansi Pemerintah; 

e) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem 

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah; 
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f) Peraturan Menteri Negara Pendaya-gunaan Aparatur Negara Nomor 

09/M.PAN/05/2007 Tahun 2007 tentang Pedoman Penyusunan Indikator Kinerja 

Utama di lingkungan Instansi Pemerintah; 

g) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah; 

h) Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 

Birokrasi Nomor 29 Tahun 2010 tentang Pedoman  Penyusunan Penetapan Kinerja 

dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah; 

i) Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 

Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, 

Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah; 

j) Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 Tahun 2008 tentang 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit; 

k) Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 11 Tahun 2008 tentang 

Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Wonogiri ; 

l) Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 13 Tahun 2016 tentang 

Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Wonogiri; 

m) Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 23 Tahun 2016 tentang Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun Anggaran 2017 ; 

n) Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 9 Tahun 2017 tentang Perubahan 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun Anggaran 

2017 (Berita Daerah Tahun 2017 Nomor 9);  

o) Peraturan Bupati Wonogiri Nomor 77 Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok, 

Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO 

Kabupaten Wonogiri; 

p) Peraturan Bupati Wonogiri Nomor 62 Tahun 2016 tentang Penjabaran Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun Anggaran 2017 ; 

q) Peraturan Bupati Wonogiri Nomor 83 Tahun 2017 tentang Penjabaran Perubahan 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Wonogiri Tahun Anggaran 

2017 (Berita Daerah Tahun 2017 Nomor 84);  

 

1.3. MAKSUD DAN TUJUAN 

Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 tentu memiliki maksud dan tujuan. 

Adapun maksud dan tujuannya adalah sebagai berikut: 

a) menyajikan realisasi pencapaian kinerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 

Anggaran 2017 baik kinerja pelayanan, kinerja manfaat maupun kinerja keuangan 

sebagaimana telah ditetapkan dalam Rencana Strategis RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso Tahun 2016-2021; 
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b) sebagai acuan dalam perencanaan program dan kegiatan pada tahun berikutnya 

kedalam perencanaan Kerja tahunan, khususnya perencanaan kinerja tahun 2019; 

c) menyajikan bukti akuntabilitas kinerja kepada masyarakat atas penggunaan 

sumberdaya yang ada pada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso dalam satu tahun. 

 

1.4. GAMBARAN UMUM RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO 

Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri diatur berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 

11 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten 

Wonogiri. Susunan Organisasi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri 

adalah sebagai berikut : 

1. Direktur 

2. Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi : 

a. Bagian Umum 

b. Bagian Perencanaan Program  

c. Bagian Keuangan 

3. Wakil Direktur Pelayanan dan Penunjang Medik, membawahi : 

a. Bidang Perawatan 

b. Bidang Pelayanan Medik 

c. Bidang Penunjang Medik 

4. Kelompok Jabatan Fungsional 

Dalam Peraturan Bupati Wonogiri Nomor 77 Tahun 2008 tentang Penjabaran 

Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso, disebutkan 

bahwa tugas pokok Rumah Sakit adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan 

upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, 

penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat.Untuk menyelenggarakan 

tugas pokok tersebut, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso mempunyai fungsi sebagai 

berikut : 

1) Perumusan kebijakan teknis bidang pelayanan kesehatan; 

2) Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan pemerintahan daerah di bidang 

pelayanan kesehatan; 

3) Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang 

pelayanan kesehatan; 

4) Pelayanan medik; 

5) Pelayanan penunjang medik; 

6) Pelayanan keperawatan; 

7) Pelayanan rujukan; 

8) Pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat; 
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9) Pengelolaan keuangan dan akuntansi; 

10) Pengelolaan urusan kepegawaian, hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan 

tatalaksana, serta rumah tangga, perlengkapan dan umum; 

11) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai tugas pokok dan fungsinya. 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso terletak di Jalan Jenderal Ahmad Yani 

Nomor 40 Kelurahan Giriwono, Kecamatan Wonogiri, Kabupaten Wonogiri dengan batas-

batas sebagai berikut : 

 sebelah utara :  jalan protokol Wonogiri–Solo; 

 sebelah selatan :  lingkungan dan pemukiman penduduk; 

 sebelah timuAr :  Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri;  

 sebelah barat :  lingkungan dan pemukiman penduduk. 

Menempati areal tanah dengan status kepemilikan Pemerintah Kabupaten 

Wonogiri seluas 45.330 m2, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso pada saat ini 

menggunakan areal yang difungsikan untuk rumah sakit ± 30.000 m2, selebihnya 

digunakan sebagai perkantoran oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri. 

Dalam melaksanakan kegiatannya, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri berlandaskan pada Landasan operasional yang telah ditetapkan oleh 

pemerintah, yaitu:  

1) Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 13826/G tanggal 13 

Januari 1956 tentang ijin berdirinya Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Wonogiri; 

2) Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 544/Menkes/SK/1996 

tanggal 5 Juni 1996 tentang Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Wonogiri sebagai Rumah Sakit Kelas B Non Pendidikan; 

3) Surat Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Provinsi Jawa Tengah Nomor 445/695/2017 tentang Perpanjangan Izin Operasional 

dan Klasifikasi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso  Kabupaten Wonogiri; 

4) Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 13 Tahun 2016 tentang Struktur 

Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Wonogiri serta Peraturan 

Bupati Wonogiri Nomor 77 Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok, Fungsi dan 

Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso  Kabupaten 

Wonogiri; 

5) Keputusan Bupati Wonogiri Nomor 313 Tahun 2010 tentang Penetapan Status Badan 

Layanan Umum Daerah pada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 

Wonogiri; 

6) Peraturan Bupati Nomor29 Tahun 2016 tentang Pola Tata Kelola RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso  Kabupaten Wonogiri; 

7) Peraturan Bupati Wonogiri Nomor 27 Tahun 2011 tentang Tarif Pelayanan Kesehatan 

pada RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri; 
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Bidang pelayanan yang telah terakreditasi mulai tahun 2016 sejumlah 16 

bidang  pelayanan,  meliputi : Pelayanan Administrasi & manajemen, Pelayanan Medik, 

Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Rekam Medis, Pelayanan 

Farmasi, Pelayanan Radiologi, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Kamar Operasi,  

Pelayanan Pengendalian Infeksi, Pelayanan Nosokomial , Pelayanan Perinat Resiko Tinggi, 

Pelayanan Darah, Pelayanan gizi, Pelayanan Keselamatan kerja, serta Pelayanan 

Kebakaran dan Kewaspadaan Bencana. 

Adapun jenis–jenis pelayanan tersebut adalah sebagai berikut : 

 Pelayanan Rawat Jalan, meliputi 20 poliklinik, yaitu : Klinik Anak, Klinik Bedah 

Umum, Klinik Kebidanan dan Kandungan, Klinik Kulit dan Kelamin, Klinik Mata, Klinik 

Penyakit Dalam, Klinik Saraf, Klinik THT, Klinik Gigi dan Mulut, Klinik Umum/General 

Check Up, Klinik Orthopedy, Klinik Paru-Paru, Klinik Rehab Medik (Fisioterapy),  

Poliklinik Kesehatan Jiwa; Klinik Geriatri, Klinik VCT/CST, Klinik Tumbuh dan 

Kembang, Klinik Anestesi, Klinik DOTS, serta Klinik Psikologi. 

 Pelayanan Gawat Darurat; 

 Pelayanan Rawat Inap, meliputi 4 (empat) kelas pelayanan yaitu: Kelas VIP, Kelas I, 

Kelas II dan Kelas III. 

 Pelayanan Khusus meliputi Perawatan Intensif (ICU); Perinatal Resiko Tinggi, Kamar 

Bersalin, Isolasi dan Intermediate Care. 

 Pelayanan Operasi/Bedah; 

 Pelayanan Hemodialisa; 

 Pelayanan SIM-RS; dan  

 Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis, meliputi Laboratorium, Farmasi, 

Radiologi, Gizi, Rekam Medis, Pemulasaraan Jenazah, INOS/IPAL, Ambulance, 

Laundry, Sterilisasi, Kasir, dan Informasi. 

 
Sedangkan alat kesehatan/kedokteran yang menunjang pelayanan unggulan 

diantaranya adalah sebagai berikut : ECG (rekam jantung), EKG (alat deteksi kelainan 

jantung), EEG (rekam otak), USG3 Dimensi, Slit-Lamp (Pemeriksaan bagian dalam bola 

mata), Audiometri-fungsi (Pemeriksaan fungsi pendengaran), Elektro-cauterasi, Brain-

mapping dan EMG (pemeriksaan syaraf), Treadmill (pemeriksaan jantung), Infant 

Incubator, Mobile X-Ray, Ventilator, Mammograf, Defibrillator, DC-Shock, Hematologi 

Automatic, Patient Monitor, Pulse Oxymetri Neonatus, Therapy Sinar, Vacuum 

Extractor, CTG, Ventilator Transport, Electrosurgical-Cauter, Emergency Resusitation 

Kit, Hemodialisa, Autokeratometer, Biometry, Spirometer, Panoramic X-ray, 

Laparoscopy, Endoscopy, Bronchoscopy dan CT Scan 16 Slice. 
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Kapasitas pelayanan rawat inap RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso sebanyak 

256 TT (Tempat Tidur) yang tersebar di 12 bangsal perawatan, dengan distribusi jenis 

pelayanan dan kelas perawatan sebagaimana tabel berikut ini. 

Tabel 1 

Distribusi TT Rawat Inap menurut Jenis Pelayanan dan Kelas Tahun 2017 

NO JENIS JUMLAH RINCIAN TEMPAT TIDUR PER-KELAS  

 PELAYANAN TT VVIP VIP Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 Khusus 

1. Penyakit dalam 50 - 6 13 8 23 - 

2. Kesehatan Anak 24 - 2 5 1 16 - 

3. Obstetri 21  - 2 3 10 6 - 

4. Genekologi 11  - 2 3 - 6 - 

5. Bedah 27  - 3 9  - 15 - 

6. Bedah Orthopedi 17  - 2 3  - 12 - 

7. Saraf  22  - 2 5  - 12 3 

8. Jiwa  8  -  -  -  - 8 - 

9. THT 3  - 1 1 1  - - 

10. Mata 2  -  - 1  - 1 - 

11. Kulit & kelamin 3  - 2  -  - 1 - 

12. Paru-paru 17  - 3 5  - 9 - 

13. Isolasi 16  -  -  -  -  - 16 

14. ICU 10  -  -  -  -  - 10 

15. NICU/PICU 6  -  -  -  -  - 6 

16. Gigi & Mulut 2  - 2  -  -  -  - 

17. Perinatologi 17  -  - 17  -  -  - 

 JUMLAH 256 0 27 65 20 109 35 

Sumber Data : Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,      Desember 2017 

Komposisi pegawai rumah sakit tahun 2017 yang merupakan tenaga kerja 

medis/tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso  

Kabupaten Wonogiri sebanyak 72,60 % dari keseluruhan pegawai rumah sakit yang 

terdiri dari tenaga kerja yang terdidik dan terlatih secara profesional menurut 

bidangnya masing-masing dengan tingkat pendididikan D3 sebesar 41,80 %, setingkat 

S1 sebesar 23,30 % dan tingkat S2 sebesar 5,00 %, dengan rata-rata pengalaman kerja 

lebih dari 2 tahun pada bidangnya.  
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Tabel 2 

Keadaan SDM RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri 

Tahun 2016 dan Tahun 2017 

No Klasifikasi Kompetensi 
Jumlah Tenaga 

2016 2017 

1 Dokter Spesialis 30 32 

2 Dokter Umum 18 19 

3 Dokter Gigi 3 3 

4 Psikologi klinis 1 1 

5 Perawat  Ahli 96 99 

6 Perawat Terampil 134 178 

7 Perawat Gigi 4 5 

8 Bidan 33 40 

9 Perawat lainnya  - - 

10 Apoteker 7 13 

11 Fisioterapis Ahli 2 2 

12 Fisioterapis terampil 7 7 

13 Radiografer 10 9 

14 Sanitarian Ahli 3 3 

15 Sanitarian Terampil 1 1 

16 Pranata Laborat Ahli 3 2 

17 Pranata Laborat Terampil 15 25 

18 Asisten Apoteker 19 35 

19 Nutrisionis Ahli 5 7 

20 Nutrisionis Terampil 3 3 

21 Perekam Medik 9 24 

22 Teknisi Elektro Medik  6 6 

23 Pembimbing Kesehatan Kerja - 1 

24 Terapis Wicara - 1 

25 Okupasi Terapi - 1 

26 Pejabat Struktural 21 21 

27 Non Medis/Administrasi/Jabatan Fungsional Umum 148 188 

Jumlah 576 705 

Sumber Data : Laporan Kepegawaian RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso,  31 Desember 2017 
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1.5. SISTEMATIKA PENULISAN 

Pada dasarnya Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Tahun 2017 adalah mengkomunikasikan capaian kinerja 

tahun 2017 dibandingkan dengan capaian kinerja tahun 2016 sebagai tolak ukur 

keberhasilan tahunan. 

Dengan pola pikir seperti tersebut diatas, sistematika penyajian LKj.IP RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri adalah sebagai berikut: 

BAB I 

 

 

BAB II 

 

 

BAB III 

 

 

 

BAB IV 

: 

 

 

: 

 

 

: 

 

 

 

: 

PENDAHULUAN 

Dalam bab ini diuraikan mengenai gambaran umum tentang Tugas 

Pokok dan Fungsi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso; 

PERENCANAAN KINERJA 

Dalam bab ini diikhtisarkan beberapa hal penting dalam 

perencanaan dan perjanjian kinerja (dokumen penetapan kinerja); 

AKUNTABILITAS KINERJA 

Dalam bab ini diuraikan pencapaian sasaran-sasaran RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso dengan penyajian dari hasil pengukuran 

kinerja; 

PENUTUP 
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BAB 2 
PERENCANAAN KINERJA  

 
 

2.1. RENCANA STRATEGIS 

Rencana strategis merupakan suatu proses awal dari serangkaian proses 

dalam rangka untuk mencapai tujuan. Dalam rencana strategis hal yang diperhatikan 

adalah lingkungan internal yang terdiri dari kekuatan dan kelemahan, serta lingkungan 

eksternal yang terdiri dari peluang dan tantangan organisasi.  

Rencana Strategis RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2016-2021 

merupakan bagian integral dari kebijakan dan program Bupati Wonogiri yang 

dituangkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten 

Wonogiri Tahun 2016-2021 sekaligus mengacu pada Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan 2015-2019 dan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

Tahun 2014-2019. 

Rencana Strategis RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri 

pada tahun 2017 telah di-review, dengan maksud agar sesuai dengan kaidah-kaidah 

penyusunan yang benar. Oleh karena itu, Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso disusun sesuai hasil review RENSTRA 2016-2021.   

 

2.1.1. Visi 

Visi Bupati Wonogiri periode tahun 2016-2021 adalah: “Membangun Wonogiri 

sukses, beriman, berbudaya, berkeadilan, berdaya saing dan demokratis.” 

Dengan mengacu pada visi tersebut, Visi Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soediran Mangun Sumarso adalah “Rumah Sakit Unggulan yang  Berdaya saing dan 

Diminati Masyarakat.” 

 

2.1.2. Misi 

Misi Bupati Wonogiri tahun 2016-2021 adalah sebagai berikut : 

1) Mengelola Pemerintahan dengan Membangun Tata Kelola Pemerintahan yang Bersih, 

Efektif dan Demokratis Terpercaya yang Meliputi Unsur Manajemen Keuangan, 

Manajemen Pelayanan dan Manjemen Hukum dan Pengawasan dengan Semboyan 

Sukses sebagai Pola Managerial yang Memiliki Makna Sebagaimana Penjelasan 

Singkat dalam Visi; 

2) Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Wonogiri melalui Peningkatan Kualitas 

Pendidikan dan Pelatihan dengan Program Wonogiri Pintar, Peningkatan 

Kesejahteraan Masyarakat dengan Program Wonogiri Kerja Wonogiri Sejahtera, 
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Peningkatan Kualitas Kesehatan dengan Program Wonogiri Sehat serta Wonogiri 

Beriman Sesuai dengan Agama dan Keyakinan Masing-Masing Mengedepankan Sikap 

Toleransi Antar Umat; 

3) Membangun dan Memberdayakan Wonogiri dari Pinggiran dengan Memperkuat 

Prioritas Pembangunan di Desa; 

4) Meningkatkan Produktifitas Rakyat Wonogiri dan Daya Saing di Segala Bidang 

Sehingga Wonogiri Dapat Maju dan Bangkit Bersama Daerah-Daerah Lain; 

5) Mengembangkan dan Melestarikan Adat dan Budaya serta Tradisi di Masyarakat 

Wonogiri; 

6) Pemerataan Pembangunan yang Berkeadilan di Segala Bidang; 

7) Mengembangkan Seluruh Potensi-Potensi di dalam Jiwa dan Raganya Wonogiri untuk 

Kemaslahatan Rakyat Wonogiri. 

Relevan dengan misi Bupati tersebut diatas, utamanya Misi Kedua Bupati 

Wonogiri di bidang kesehatan (Peningkatan Kualitas Kesehatan dengan Program Wonogiri 

Sehat) yang sekaligus sebagai alat pencapaian visinya, maka misi Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri adalah “Menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan lengkap dan paripurna”. 

Misi Rumah Sakit ini dimaksudkan menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

secara preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif yang berkualitas tinggi, berstandar 

internasional, dan berorientasi pada kepuasan pelanggan demi mewujudkan Wonogiri 

sehat, dengan ditunjang pengelolaan keuangan secara rasional dan proporsional dalam 

rangka efektifitas dan efisiensi dengan penerapan sistem akuntabilitas publik yang bisa 

dipertanggungjawabkan secara profesional.  

Dengan Visi dan Misi tersebut,  RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 

Wonogiri ditunjang dengan motto pelayanan, yaitu : “Kami melayani dengan sepenuh 

hati ” 

 

2.1.3. Tujuan, Sasaran dan Indikator Sasaran 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso selaku Satuan Kerja Perangkat Daerah 

(SKPD) melaksanakan tugas pokok dan fungsi untuk menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan 

rujukan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian kepada masyarakat. Hal ini 

sesuai dengan Misi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso yang tertulis pada Review RENSTRA 

SKPD tahun 2016-2021, yaitu Menyelenggarakan pelayanan kesehatan lengkap dan 

paripurna, dalam arti menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara preventif, 

promotif, kuratif dan rehabilitatif yang berkualitas tinggi, berstandar internasional, dan 

berorientasi pada kepuasan pelanggan demi mewujudkan Wonogiri sehat, dengan 
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ditunjang pengelolaan keuangan secara rasional dan proporsional dalam rangka 

efektifitas dan efisiensi dengan penerapan sistem akuntabilitas publik yang bisa 

dipertanggungjawabkan secara profesional. 

Penetapan tujuan dan sasaran didasarkan pada identifikasi faktor-faktor 

kunci keberhasilan yang ditetapkan setelah penetapan visi dan misi. Penetapan tujuan 

akan mengarah kepada perumusan sasaran, program dan kegiatan dengan  mengingat 

kebijakan-kebijakan, dalam rangka merealisasikan visi dan misi. Sasaran 

menggambarkan hal–hal yang ingin dicapai melalui tindakan terfokus yang bersifat 

spesifik, terinci, terukur dan dapat dicapai.  

Adapun tujuan dan sasaran yang ingin dicapai telah dirumuskan dalam 

Rencana Strategis RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso tahun 2016 – 2021 sebagaimana 

tersebut pada Tabel berikut. 

Tabel 3 

Tujuan, Sasaran, Indikator dan Target Sasaran Rumah Sakit Tahun 2016-2021 

MISI TUJUAN INDIKATOR TUJUAN FORMULASI TUJUAN 

(1) (2) (3) (4) 

Menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan 

lengkap dan paripurna  

 

Meningkatkan 
pelayanan 
kesehatan kepada 
masyarakat 

Rata-rata Capaian 
standar pelayanan 
minimal (SPM) 

Jumlah capaian indikator 
SPM dibagi jumlah seluruh 
indikator SPM 

Indeks kepuasan 
masyarakat (IKM) 

Hasil Survey 

Tabel 3 (lanjutan) 

Tujuan, Sasaran, Indikator dan Target Sasaran Rumah Sakit Tahun 2016-2021 

SATUAN KONDISI 
AWAL 

TARGET 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

persen 98,99 99,00 99,25 99,40 99,70 99,99 99,99 

index 80,44 80,00 81,00 82,00 83,00 84,00 85,00 

 

Tabel 3 (lanjutan) 

Tujuan, Sasaran, Indikator dan Target Sasaran Rumah Sakit Tahun 2016-2021 

SASARAN INDIKATOR   
SASARAN 

FORMULASI INDIKATOR SATUAN 

(13) (14) (15) (16) 

Meningkatnya 
pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat 

Rata-rata capaian 
standar pelayanan 
minimal (SPM) 

Jumlah capaian indikator 
SPM dibagi jumlah seluruh 
indikator SP 

Persen 

 Indeks kepuasan 
masyarakat (IKM) 

Hasil Survey index 
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Tabel 3 (lanjutan) 

Tujuan, Sasaran Strategis, Indikator dan Target Sasaran Rumah Sakit Tahun 2016-2021 

TARGET SASARAN PER TAHUN 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

(17) (18) (19) (20) (21) (22) 

99,00  99,25  99,40  99,70  99,99  99,99  

80,00  81,00  82,00  83,00  84,00  85,00  

Sumber Data :  Review Renstra RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2016-2021,  Oktober 2017 

 

2.2. RENCANA KERJA TAHUNAN (RKT) TAHUN 2017 

Sasaran Srategis dan Indikatornya sebagaimana tersebut pada Tabel 3 diatas, 

sesuai yang tertera dalam Review Renstra RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri Tahun 2016 – 2021, dijabarkan khusus kedalam target capaian 

kinerja pelayanan dan target capaian kinerja manfaat rumah sakit tahun 2017. Hal 

target capaian kinerjanya dapat disimak pada tabel berikut.  

Tabel 4 

Target Capaian Kinerja Pelayanan Publik Rumah Sakit Tahun 2017 

NO INDIKATOR SASARAN SATUAN TARGET 2017 

1. 
Rata-rata capaian standar pelayanan 
minimal (SPM) 

Persen (%) 99,25 

2. Kunjungan Gawat Darurat Kunjungan 21.226 

3. Kunjungan Rawat Jalan Kunjungan 128.066 

4. Kunjungan Rawat  Inap Kunjungan 16.037 

5. Jumlah Operasi Operasi 4.610 

6. Pemeriksaan Laboratorium Pemeriksaan 233.279 

7. Foto Radiologi Foto 20.994 

8. Bed Occupacy Rate (BOR) % 77 % 

9. Length of Stay (LOS) hari 5,3 hr 

10. Turn Over Interval (TOI) hari 1,6 hr 

11. Bed Turn Over (BTO) Kali 65 kl 

12. Nett Death Rate (NDR) % 2,2 % 

13. Gross Death Rate (GDR) % 4,2 % 

Sumber Data : Review Renstra RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2016-2021 
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Tabel 5 

Target Capaian Kinerja Manfaat Tahun 2017 

NO INDIKATOR SASARAN SATUAN TARGET 2017 

1 Indeks kepuasan masyarakat (IKM) Index (%) 81,00 

Sumber Data : Review Renstra RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2016-2021    

Tabel 6 

Target Kegiatan Pengembangan/Rehabilitasi  Fisik Bangunan, Sarana dan Prasarana 

Tahun 2017 

NO KEGIATAN SATUAN TARGET 2017 

1. Pembangunan Gedung Pelayanan Rawat Inap RSUD dr. 
Soediran Mangun Sumarso Kab. Wonogiri 

unit 1 

2. Pembangunan Gedung Pelayanan Rawat Inap Klas I dan 
Klas II RSUD dr. Soediran MS. Kab. Wonogiri 

unit 1 

3. Pengadaan Sarana dan Prasarana Instalasi Gizi RSUD dr. 
Soediran Mangun Sumarso Kab. Wonogiri 

paket 1 

4. Pembangunan Jalan Lingkar Selatan dan Perluasan Parkir 
RSUD dr. Soediran MS. Kab. Wonogiri 

paket 1 

Sumber Data :  Review Renstra RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2016-2021 

 

2.3. PERJANJIAN KINERJA (PK) TAHUN 2017 

Untuk mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan oleh suatu 

organisasi dapat dilakukan dengan mengembangkan cara pencapaian tujuan dan sasaran 

tersebut secara optimal. Cara pencapaian tujuan dan sasaran dilaksanakan melalui 

rencana kinerja Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) dalam hal ini RSUD  dr. Soediran 

Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri yang mana masing-masing dikembangkan kedalam 

program dan kegiatan, sebagaimana dimaksud dalam Review Renstra Satuan Kerja 

Pemerintah Daerah RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri tahun 2016-

2021. 

A. Program dan Kegiatan 

Program merupakan penjabaran dari kebijakan yang telah dirumuskan dan 

merupakan dukungan nyata bagi keberhasilan pelaksanaan tujuan dan sasaran serta 

kebijakan yang telah ditetapkan dalam Rencana Strategi Satuan Kerja Perangkat 

Daerah. Sedangkan kegiatan merupakan sarana untuk mencapai program-program yang 

telah ditetapkan.  Oleh sebab itu, program dan kegiatan yang disusun tersebut  harus 

bersifat nyata, terukur, sistematis dan terpadu.  
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Pada tahun 2017 RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso melaksanakan 4 (empat) 

Program yang terdiri dari 6 (enam) kegiatan. Dari 4 (empat) program tersebut, 1 (satu) 

program merupakan belanja SKPD yang merupakan fix-cost perkantoran, yaitu Program 

Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur, sedangkan 3 (tiga) program lainnya 

merupakan belanja urusan SKPD dalam bentuk belanja program. Tiga program belanja 

urusan tersebut adalah (1) Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin, (2) Program 

Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit / Rumah Sakit Jiwa / 

Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata, serta (3) Program Peningkatan Badan 

Layanan Umum Daerah (BLUD) yang merupakan belanja operasional Rumah Sakit dalam 

melaksanakan tugas pokok dan fungsinya sebagai institusi pelayanan kesehatan rujukan. 

Penjabaran program dan kegiatan serta nominal penganggaran Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri tahun 2017 dapat kita 

simak pada Tabel berikut ini: 

Tabel 7 

Program, Kegiatan dan Anggaran Tahun 2017 

NO. PROGRAM / KEGIATAN  ANGGARAN 

1. Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur Rp. 5.000.000 

1.1. Peningkatan SDM Rp. 5.000.000 

2. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan 
Capaian Kinerja dan Keuangan 

Rp.  5.000.000 

2.1. Review Renstra Perangkat Daerah 2016-2021 Rp. 5.000.000 

3. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin Rp.   750.000.000 

3.1. Pelayanan Kesehatan Non Jamkesda Rujukan Rp. 750.000.000  

4. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana 
Rumah Sakit / RS Jiwa / RS Paru-Paru / RS Mata 

Rp.  15.781.612.000 

4.1. Keg. Pengadaan Alat Kesehatan (DAK) Rp. 3.129.630.000 

4.1a. Belanja Operasional Pengadaan Alkes DAK Rp.   52.352.000 

4.2. Keg. Pembangunan Gedung Pelayanan Rawat Inap RSUD  dr. 
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri 

Rp.  12.599.630.000  

5. ProgramPeningkatanMutu Pelayanan BLUD Rp.  93.500.000.000 

5.1. Keg. Pelayanan BLUD Rp.  93.500.000.000 

 JUMLAH Rp. 110.036.612.000 
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BAB 3 
AKUNTABILITAS  KINERJA 

 
 
 

Dalam penyusunan laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) tahun 2017, 

satu hal yang merupakan inti laporan adalah pelaporan akuntabilitas kinerja untuk 

mengetahui sejauh mana capaian kinerja instansi pemerintah.  

Akuntabilitas kinerja dapat diartikan sebagai kewajiban untuk 

mempertanggung-jawabkan secara transparan mengenai keberhasilan (lebih tepatnya 

dikatakan sebagai pencapaian kinerja melebih target) atau kegagalan (lebih tepatnya 

dikatakan sebagai kinerja yang tidak/kurang mencapai target) dalam melaksanakan 

misi organisasi kepada pihak-pihak yang berwenang menerima pelaporan akuntabilitas. 

Oleh sebab itu, Pengukuran kinerja perlu digunakan sebagai instrument 

untuk mengukur keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan tujuan 

dan sasaran yang akan dicapai, yang telah ditetapkan dalam visi dan misi RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso . Pengukuran dimaksud merupakan suatu hasil dari penelitian 

yang sistematis dan didasarkan pada kelompok indikator kinerja kegiatan berupa 

masukan, keluaran dan hasil. Penilaian tersebut tidak lepas dari kegiatan mengolah 

masukan untuk diproses menjadi keluaran dan berpengaruh terhadap pencapaian 

tujuan dan sasaran program. 

Sesuai Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah, ada 3 (tiga) aspek yang perlu dibahas demi terwujudnya 

akuntabilitas kinerja instansi pemerintah, yaitu : 

1) Pengukuran Pencapaian sasaran (PPS) 

2) Akuntabilitas Keuangan 

3) Evaluasi dan Analisis Kinerja 

Untuk memudahkan kita menginterpretasi pencapaian kinerja sasaran, 

dipergunakan interval nilai sesuai yang sudah dibakukan dalam pedoman tersebut 

diatas, yaitu : 

 Amat Baik : 90-100% 

 Baik  : 80-89% 

 Cukup Baik : 50-79% 

 Kurang  : < 49% 
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3.1. PENGUKURAN PENCAPAIAN SASARAN 

Evaluasi kinerja yang diterapkan pada Rumah Sakit meliputi kinerja 

pelayanan, kinerja manfaat, serta kinerja program,kegiatan dan keuangan. Pelayanan 

merupakan core bussiness dari Rumah Sakit sehingga evaluasi kinerja pelayanan dan 

kinerja manfaat merupakan evaluasi kinerja Rumah Sakit yang utama, sedangkan 

kinerja program dan kegiatan dievaluasi untuk mengetahui gambaran keberhasilan atau 

kegagalan program dalam menunjang pelayanan. Indikator penilaian tingkat 

keberhasilan kinerja pelayanan dan penunjang adalah tingkat pencapaian target dan 

pertumbuhan masing-masing instalasi dan poliklinik.  

 

 

3.1.1.  EVALUASI KINERJA PELAYANAN 

1) Pelayanan Rawat Jalan 

Jumlah kunjungan rawat jalan pada tahun 2017 mencapai 141.666 

kunjungan, dengan rata-rata kunjungan 11.805 kunjungan/bulan. Jumlah ini mencapai 

110,62 % dari target yang ditetapkan pada awal tahun (128.066 kunjungan). Kinerja 

dihitung berdasarkan rata-rata jumlah pasien yang ditangani oleh dokter spesialis di 

Instalasi Rawat Jalan/Poliklinik dalam satu hari kerja. Data (realisasi) kunjungan rawat 

jalan tahun 2017 dibandingkan dengan tahun 2016, selengkapnya dapat dilihat pada 

Tabel berikut ini. 

Tabel 8 

Kunjungan Rawat Jalan (target & realisasi) tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Poliklinik 
Target 
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% Capaian 
2017 

1 Penyakit Dalam 17.160 17.095 18.494 107,71 

2 Bedah 12.480 11.318 14.429 115,62 

3 Anak 7.800 7.339 13.575 174,04 

4 Kebidanan/obsgyn 5.616 5.222 9.817 174,80 

5 Syaraf 14.352 14.457 11.276 78,57 

6 Jiwa 7.176 6.856 10.433 145,39 

7 THT 6.240 6.079 7.236 115,96 

8 Mata 9.984 9.821 10.538 105,55 

9 Kulit &Kelamin 4.096 3.915 7.111 173,61 

10 Gigi & Mulut 4.680                                           3.938 8.442 180,38 
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11 Geriatri 11.856 11.993 8.776 74,02 

12 Bedah ortopedi 7.800 8.014 7.213 92,47 

13 Paru-paru 7.800 7.856 5.322 68,23 

14 Umum 3.774 3.514 2.834 75,09 

15 Rehab medik 6.552 6.653 5.155 78,68 

16 VCT 780 620 912 116,92 

Jumlah 128.066 130.822 141.666   110,62 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des.2017 

 

Grafik 1 

Persentase Kunjungan Poliklinik/Rawat Jalan Tahun 2017 

 

Jenis Pelayanan 

 

 

2) Pelayanan Gawat Darurat 

Jumlah kunjungan Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso tahun 2017 mencapai 22.044 kunjungan, dengan rata-rata 1.837 

kunjungan/bulan. Pencapaian kunjungan dari target tahun 2017 sebesar 103,85 % dari 

target yang ditetapkan pada awal tahun (21.226 kunjungan).  Data kunjungan gawat 

darurat tahun 2017 bila dibandingkan tahun 2016, selengkapnya dapat dilihat pada 

Tabel berikut ini. 
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Tabel 9 

Kunjungan Gawat Darurat (target & realisasi) Tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Pelayanan Target 
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% Capaian 
2017 

1 Bedah 8.786 8.564 8.962 102,01 

2 Non Bedah 9.100 8.830 8.630 94,84 

3 Kebidanan 1.310 1.134 1.341 102,37 

4 Psikiatri 28 7 32 114,29 

5 Anak 2.002 1.904 1.935 96,65 

Jumlah 21.226 20.439 22.044 103,85 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des.2017 

 
Grafik 2 

Persentase Kunjungan Instalasi Gawat Darurat Tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des.2017 

 

3) Pelayanan Rawat Inap 

Jumlah kunjungan (pasien masuk) pada Instalasi Rawat Inap tahun 2017 

mencapai 16.049 kunjungan (pasien), dengan rata-rata 1.337 kunjungan/bulan, 

sehingga pencapaian sebesar 100,07 % dari target awal taun 2017 (16.037 kunjungan). 

Data kunjungan pada instalasi rawat inap pada tahun 2017 bila dibandingkan dengan 

tahun 2016, yang selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut. 
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Tabel 10 

Jumlah Kunjungan Rawat Inap (Realisasi) tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Pelayanan 
Target 
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% Capaian 
2017 

1 Penyakit Dalam 4.745 4.990 4.712 99,30 

2 Bedah 1.825 2.035 1.899 104,05 

3 Bedah orthopedi 730 852 1.153 157,95 

4 Anak 2.190 2.361 1.723 78,68 

5 Kebidanan 1.460 1.450 1.351 92,53 

6 Kandungan 730 629 658 90,14 

7 Syaraf 1.095 1.400 1.545 141,09 

8 Jiwa 182 121 206 113,19 

9 THT 365 247 359 98,36 

10 Mata 182 90 235 129,12 

11 Kulit & Kelamin 50 17 49 98,00 

12 Gigi & Mulut 182 222 16 8,79 

13 Paru-Paru 730 829 787 107,81 

14 Isolasi 300 307 286 95,33 

15 ICU 548 691 608 110,95 

16 NICU & PICU 175 175 148 84,57 

17 Perinatal 548 639 314 57,30 

Jumlah 16.037 17.055 16.049 100,07 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 31 Des.2017 

 

Dari tabel 11 tersebut diatas, jumlah kunjungan rawat inap selama tahun 

2017 diperoleh 16.049 kunjungan (pasien) bila dibandingkan dengan jumlah kunjungan 

tahun 2016 ( sebesar 17.055 kunjungan ) mengalami penurunan sebesar 1.006 

kunjungan atau 5,89 %.  
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Grafik 3 

Persentase Jumlah Kunjungan Pelayanan Instalasi Rawat Inap Tahun 2017 

 
Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 31 Des. 2017 

 

4) Pelayanan Bedah Sentral 

Jumlah tindakan operasi pada Instalasi Bedah Sentral tahun 2017 mencapai 

4.975 tindakan, dengan rata-rata operasi 414,5 tindakan/bulan. Pencapaian tindakan 

(realisasi) dari target 2017 sebesar 107,92 %. Data tindakan operasi tahun 2017 

dibandingkan tahun 2016  selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut. 

 

Tabel 11 

Jumlah Tindakan Operasi (Realisasi) Tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Jenis Operasi 
Target 
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% Capaian 
2017 

1 Khusus 936 1.046 1.227 131,09 

2 Besar 1.560 1.458 1.881 120,58 

3 Sedang 1.802 1.651 1.535 85,18 

4 Kecil 312 303 332 106,41 

Jumlah 4.610 4.458 4.975 107,92 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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Grafik 4 

Persentase Jenis Tindakan Operasi Tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 31 Des. 2017 

 

5) Pelayanan Kebidanan 

Jumlah tindakan persalinan pada Bangsal Kebidanan / Kelahiran tahun 2017 

mencapai 1.690 tindakan, dengan rata-rata 140,8 tindakan per bulan. Pencapaian 

tindakan (realisasi) dari target 2017 diperoleh sebesar 132,55 %. Data tindakan 

persalinan tahun 2017 bila dibandingkan dengan tahun 2016, selengkapnya dapat 

dilihat pada Tabel berikut. 

 
Tabel 12 

Jumlah Tindakan Pelayanan Kebidanan (Realisasi) 2017 Dibandingkan Tahun 2016  

No Jenis Pelayanan Target 
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% 
Capaian 

1. Persalinan normal 546 566 418 76,56 

2. Persalinan dengan komplikasi 258 330 646 250,38 

3. Sectio caesaria 365 408 465 127,39 

4. Abortus / Keguguran 106 106 161 151,88 

Jumlah 1.492 1.410 1.690 132,55 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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Grafik 5 

Persentase jenis pelayanan kebidanan tahun 2017 
 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 

 

6) Pelayanan Laboratorium 

Jumlah tindakan pelayanan laboratorium klinik pada Instalasi Laboratorium 

tahun 2017 mencapai 287.547 tindakan, dengan rata-rata 23.962 tindakan/bulan. 

Pencapaian dari target 2017 sebesar 123,26 %. Data tindakan laboratorium tahun 2017 

dibandingkan tahun 2016 selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut. 

Tabel 13 

Jumlah Tindakan Laboratorium (Realisasi) tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Jenis Pelayanan Target     
2017 

Realisasi 
2016 

Realisasi 
2017 

% Capaian 
2017 

1. Hematologi 141.239 208.907 168.589 119,36 

2. Kimia Klinik 92.040 91.001 118.958 129,25 

Jumlah 233.279 299.908 287.547 123,26 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 

Grafik 6 

Persentase Jumlah Tindakan pelayanan laboratorium tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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7) Pelayanan Radiologi 

Jumlah tindakan pelayanan radiologi pada Instalasi Radiologi tahun 2017 

mencapai 25.355 tindakan, dengan rata-rata 2.113 tindakan/bulan. Pencapaian dari 

target 2017 sebesar 120,77 %. Data pelayanan radiologi tahun 2017 dibandingkan 

tahun 2016 selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut ini. 

 

Tabel 14 

Jumlah tindakan Radiologi (Realisasi) Tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Jenis Pelayanan Target   
2017 

Capaian  
2016 

Capaian  
2017 

% Capaian 
2017 

1. Foto tanpa bahan kontras 14.286 15.792 17.526 122.68 

2. Foto dengan bahan kontras 377 377 388 102.92 

3. Foto gigi 52 52 73 140.38 

4. CT Scan 2.223 2.450 2.565 115.38 

5. USG 4.056 4.469 4803 118.42 

Jumlah 20.994 23.140 25.355 120.77 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 31 Des. 2017 

 

Grafik 7 

Persentase jenis pelayanan radiologi tahun 2017 

 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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8) Pelayanan Rehabilitasi Medik 

Jumlah tindakan pelayanan rehabilitasi medik pada tahun 2017 mencapai 

19.959 tindakan, dengan rata-rata 1.663 tindakan/bulan. Pencapaian dari target 

2017 sebesar 133,09 %. Data tindakan rehabilitasi medik tahun 2017 dibandingkan 

dengan tahun 2016 selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini.  

Dari 4 (empat) jenis tindakan rehabilitasi medik, hanya Traksi Lumbal & 

Cervical tidak ada yang memanfaatkan, yaitu 0,00 %. (lihat pada Tabel berikut ini). 

Tabel 15 

Jumlah pelayanan rehab medik (Capaian) tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Jenis 
Pelayanan 

Capaian 
2016 

%                        
Capaian    

2016 

Target 
2017 

Capaian
2017 

% 
Capaian      

2017 

% Selisih  
Capaian 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)= (7) – (4) 

1 Latihan fisik 8.230 109,91 7.508 10.021 133,47 23,56 

2 Aktinoterapi 8.230 109,91 7.488 6.775 90,48 (19,43) 

3 Elektroterapi 0 0 0 651 100,00 100,00 

4 Traksi Lumbal & 

Cervical 

0 0 0 0 0 0 

5 Lain-lain 0 0 0 2.512 100,00 100,00 

Jumlah 16.460 109.80 16.640 19.959 133,09 23,29 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,   31 Des. 2017 

 

Grafik 8 

Persentase jenis tindakan rehab medik tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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9) Pelayanan Gizi 

Jumlah hari makan pada pelayanan gizi pasien rawat inap tahun 2017 

mencapai 298.881 porsi, dengan rata-rata hari makan 24.906,75 porsi/hari. 

Pencapaian (realisasi) target tahun 2017 sebesar 154,28 %. Data pelayanan gizi pasien 

untuk Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit pada tahun 2017 selengkapnya dapat dilihat 

pada Tabel berikut ini.  

Pada tahun 2017, dari 4 (empat) bentuk makanan yang disajikan kepada 

pasien, paling banyak adalah Bubur dengan capaian sebesar 119.089 porsi atau 

sebesar 103,32 % dari target yang ditentukan pada awal tahun, dan melebihi 4,49 % 

dari jumlah capaian tahun 2016 (lihat Tabel berikut ini). 

Tabel 16 

Jumlah pelayanan gizi (capaian) tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

No Menu/Bentuk 
Makanan 

TAHUN 2016 TAHUN 2017 %  Selisih 
Capaian Capaian % 

Capaian 
Target Capaian % 

Capaian 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)= (7) – (4) 

1 Nasi 66.647 116.30 54.750 64.005 116,90 0,60 

2 Bubur 118.319 98,83 115.257 119.089 103,32 4,49 

3 Bubur saring 
(sumsum) 

23.468 321.48 18.250 104.148 570,67 249,19 

4 Formula/Sonde
/Cair/Modisco 

6.488 88,88 5.475 11.639 212,58 123,70 

Jumlah 214.742 112,06 206.955 298.881 154,28 42,22 

Sumber Data : Laporan Tahunan Instalasi Gizi RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 

Grafik 9 

Persentase Menu Makanan Pasien Tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Instalasi Gizi RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31 Des. 2017 
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10) Pelayanan Rujukan 

A. Pelayanan Rujukan Keluar Rumah Sakit 

Jumlah pelayanan Rujukan Keluar Rumah Sakit  (Pasien dirujuk keluar) pada tahun 

2017 mencapai 2.976 kasus dengan rata-rata rujukan keluar Rumah Sakit sebanyak 

248 rujukan/bulan. Hal ini naik menjadi 107,47% bila dibandingkan jumlah rujukan 

pada tahun 2016 (2.769 kasus). Bila dibandingkan dengan data rujukan tahun-tahun 

sebelumnya selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut.  

Tabel 17 

Jumlah Pasien yang Dirujuk Keluar RS menurut kasus penyakitTahun 2017 

dibandingkan dengan Tahun 2016 dan Tahun 2015 

No Jenis Pelayanan 2015 2016 2017 

1 Penyakit dalam 217 539 616 

2 Bedah 462 777 727 

3 Kesehatan anak 140 181 260 

4 Kebidanan dan kandungan 96 213 187 

5 Syaraf 22 131 166 

6 Jiwa 1 6 4 

7 THT 22 84 57 

8 Mata 108 523 493 

9 Kulit dan kelamin 7 28 55 

10 Gigi dan mulut 49 80 87 

11 Paru-paru 41 77 60 

12 Orthopedi 0 130 219 

13 Spesialis lain / Geriatri 0 28 201 

Jumlah 1.185 2.769 2.976 

Grafik 10 

Jumlah Pelayanan Rujukan Keluar Rumah Sakit Tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31. Des. 2016 
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B. Pelayanan Rujukan Dari Luar Rumah Sakit 

Jumlah pelayanan rujukan dari Luar Rumah Sakit baik Rujukan dari PUSKESMAS 

maupun Rujukan dari Fasilitas Kesehatan yang lain pada tahun 2017 mencapai 

45.490 kasus dengan rata-rata rujukan 3.790 rujukan/bulan, turun menjadi 82,62% 

dibandingkan dengan jumlah rujukan pada tahun 2016 (55.058 kasus). Bila 

dibandingkan dengan data rujukan tahun-tahun sebelumnya selengkapnya dapat 

dilihat pada Tabel berikut ini.  

Tabel 18 

Jumlah Pelayanan Rujukan Dari Luar RS menurut kasus penyakit Tahun 2017 

Dibandingkan dengan Tahun  2016  dan  2015 

No Jenis Pelayanan 2015 2016 2017 

1 Penyakit dalam 16.886 9.216 10.267 

2 Bedah 11.223 7.301 4.530 

3 Kesehatan anak 4.623 3.452 2.709 

4 Kebidanan dan kandungan 3.943 3.707 3.002 

5 Syaraf 10.668 6.941 5.022 

6 Jiwa 5.643 3.002 2.292 

7 THT 5.759 2.752 2.073 

8 Mata 7.038 6.367 4.863 

9 Kulit dan kelamin 3.041 1.707 1.333 

10 Gigi dan mulut 3.690 1.564 1.312 

11 Radiologi 0 29 1.335 

12 Paru-paru 5.573 3.839 2.753 

13 Bedah Orthopedi 0 5.165 746 

14 Geriatri 0 4.442 0 

15 Rehabilitasi Medik 0 2.365 0 

16 Keluarga Berencana 0 16 510 

17 Spesialis lain 5.989 0 3.489 

Jumlah 84.076 55.058 45.490 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  31. Des. 2017 
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Grafik 11 

Jumlah Pelayanan Rujukan Dari Luar Rumah Sakit Tahun 2017 

 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso,  31. Des. 2017 

12). Pelayanan Khusus Hemodialisa 

Jumlah kunjungan pelayanan cuci darah pada Instalasi Hemodialisa Rumah 

Sakit pada tahun 2017 mencapai 6.054 kunjungan, dengan rata-rata 504 

kunjungan/bulan. Pencapaian dari target 2017 sebesar 107,80 %. Data pelayanan 

hemodialisa tahun 2017 dibandingkan dengan tahun 2016 dan tahun 2015, selengkapnya 

dapat dilihat pada Tabel berikut ini. 

Tabel 19 

Jumlah Kunjungan Hemodialisa (capaian) Tahun 2017 Dibandingkan dengan 

Capaian Tahun 2016 dan 2015 

No Jenis Pelayanan Target   
2017 

Capaian     
2015 

Capaian  
2016 

Capaian  
2017 

% Capaian 
2017 

1. Hemodialisa 5.616 5.403 5.755 6.054 107,80 

Jumlah 5.616 5.403 5.755 6.054 107,80 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 31 Des. 2017 

Memperhatikan Tabel 20 tersebut, dapat dilihat bahwa Jumlah kunjungan 

Hemodialisa pada tahun 2017 sebanyak 6.054  kunjungan, bila dibandingkan dengan 

jumlah kunjungan pada tahun 2016 (5.755 kunjungan) mengalami peningkatan sebesar  

5,19 %, sehingga dapat dikatakan bahwa jumlah kunjungan meningkat akibat tambahan 

pengunjung baru atau intensitas pengunjung lama meningkat. 
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13). Pengembangan/Rehabilitasi Fisik Bangunan dan Sarana PrasaranaTahun 2017 

Jumlah pengembangan/rehabilitasi bangunan Rumah Sakit pada tahun 2017 

hanya terealisasi/tercapai 1 (satu) unit atau diperoleh capaian kinerja sebesar 100,00 % 

dari target yang telah ditetapkan pada awal tahun (1 unit).  Hal ini tidak sama dengan 

target pada Renstra SKPD tahun 2016-2021 sebanyak 3 (tiga) uni, tetapi untuk 

penyusunan Renja tahun 2017 hanya mengusulkan 1 (satu) unit pembangunan gedung.  

Pembangunan 1 (satu) unit tersebut merupakan pembangunan lanjutan gedung 

Pelayanan Rawat Inap Klas III yang belum selesai, sebab baru mencapai 50,23 %.  

Realisasi fisik bangunan dan sarana prasarana tahun 2017 bila dibandingkan 

dengan realisasi fisik bangunan dan sarana prasarana pada tahun 2016 mengalami 

perbedaan, yang selengkapnya dapat dilihat pada Tabel berikut ini.  

Tabel 20 

Realisasi Kinerja Pengembangan/Rehabilitasi  Fisik Bangunan dan Sarana 

Prasarana Tahun 2017 Dibandingkan Tahun 2016 

NO BANGUNAN/GEDUNG/PERALATAN SATUAN REALISASI 

2016 

TARGET 2017 
(SESUAI 
RENSTRA 

2016-2021) 

REALISASI 

2017 

1 Gedung Poliklinik / Rajal unit - - - 

2 Bangsal Paviliun / VIP / VVIP unit - - - 

3 Gedung Pelayanan Rawat Inap Klas I dan klas II unit - 1 - 

4 Gedung Pelayanan Rawat Inap Klas III unit 1 - 1 

5 Gedung Kebidanan/VK unit - - - 

6 Gedung IGD unit 1 - - 

7 Gedung IBS unit - - - 

8 Gedung Haemodialisa unit - - - 

9 Gedung Radiologi unit - - - 

10 Gedung Lab Patologi Klinik unit - - - 

11 Gedung Farmasi unit - - - 

12 Gedung Gizi unit 1 - - 

13 Gedung CSSD unit - - - 

14 Gedung Komite Medik unit - - - 

15 Gedung/Kamar Jenazah unit - - - 

16 Gedung Rehab Medik unit - - - 

17 Jalan Lingkar Selatan dan Perluasan Parkir 

Belakang RSUD 

paket - 1 - 

18 Pengadaan Sarana dan Prasarana Instalasi Gizi RS paket - 1 - 
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3.1.2. AKUNTABILITAS KEUANGAN 

A. KINERJA PENDAPATAN 

Realisasi Pendapatan Fungsional Rumah Sakit dapat dipakai sebagai alat 

penilaian kinerja karena dengan penentuan target pendapatan dapat memotivasi 

pegawai. Dalam penentuan target perlu memperhatikan prinsip challenging but 

attainable or demanding but achievable maksudnya adalah target pendapatan 

hendaknya tidak terlalu tinggi hingga tidak dapat dipenuhi, namun juga jangan terlalu 

rendah sehingga terlalu mudah untuk dicapai. Data Capaian Kinerja Pendapatan pada 

tahun 2017 yang berdasarkan target Perubahan APBD Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 

dapat dilihat sebagaimana Tabel berikut.  

Tabel 21 

Capaian Kinerja Pendapatan Tahun 2017 dibandingkan Tahun 2016 

Rincian Obyek Pelayanan  Realisasi 
Pendapatan 2016 

Pendapatan Tahun 2017 % 
Capaian Target Realisasi 

1.Rawat Jalan 659.460.354 568.000.000 580.838.587 102 

2.Rawat Darurat 649.991.816 732.000.000 753.300.946 103 

3. Rawat Inap 6.999.632.082 8.343.000.000 8.614.209.271 103 

4. Pelayanan Medis 2.143.913.569 2.550.000.000 2.557.345.054 100 

5. Persalinan 87.259.791 73.000.000 69.819.595 96 

6.Penunjang Medik 9.244.357.744 6.524.000.000 6.593.784.512 101 

7. Rehabilitasi Medik 44.696.085 45.000.000 44.505.300 99 

8. Gigi & Mulut 62.007.689 45.000.000 45.397.302 101 

9.  Penunjang Non Medik 63.756.091 60.000.000 61.479.961 102 

10. Konsultasi Khusus & Medikolegal 0 0 0 0 

11. Perawatan Jenazah 1.920.000 7.500.000 8.372.250 112 

12. Pelayanan Ambulance 114.752.754 127.000.000 128.097.322 101 

13. PKL/Bimbingan/Penelitian 41.255.000 78.000.000 78.350.000 100 

14. Pengelolaan Limbah 0 0 0 0 

15. Pelayanan Jamkesmas 0 0 0 0 

16. Pelayanan ASKES 0 0 0 0 

17. Pelayanan Jamkesda 5.385.605 0 0 0 

18. Pelayanan Non Jamkesda 499.950.249 750.000.000 749.742.395 100 

19. Pelayanan BPJS 60.740.913.574 72.997.500.000 79.591.654.549 109 

Jumlah 81.359.252.403 92.900.000.000 99.876.897.044 107,51 

20. Lain-lain Pendapatan yang Sah 383.180.608 600.000.000 519.280.448  87                                                                                                                                          

Jumlah Total 81.742.433.011 93.500.000.000 100.396.177.492 107,37 

Sumber Data : Laporan Akhir Keuangan Rumah Sakit Umum Daerah dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO,  2017 
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Berdasarkan Tabel 22 tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa total 

pendapatan (realisasi) tahun 2017 mencapai Rp. 100.396.177.492 (Seratus milliar tiga 

ratus sembilan puluh enam juta seratus tujuh puluh tujuh ribu empat ratus sembilan 

puluh dua rupiah) atau 107,37 % dari target yang ditetapkan, yaitu Rp. 

93.500.000.000,00 (Sembilan puluh tiga milliar lima ratus juta rupiah). Capaian kinerja 

pendapatan yang terendah, yaitu sebesar 87,00 % pada Lain-lain pendapatan yang sah, 

sedangkan capaian kinerja pendapatan tertinggi yaitu sebesar 112,00 % pada pelayanan 

Perawatan Jenazah.        

Dengan rata-rata capaian kinerja pendapatan sebesar 107,37 % pada semua 

unit pelayanan dapat disimpulkan bahwa pendapatan RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso pada tahun 2017 mengalami kenaikan dari target yang telah ditetapkan pada 

awal tahun.  Jika dibandingkan dengan capaian kinerja pendapatan keuangan pada 

tahun 2016 yang tercapai 95,05 % dari target, kinerja pendapatan keuangan RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso tahun 2017 dapat dikatakan meningkat cukup signifikan. 

 

B. KINERJA BELANJA 

Untuk mengetahui indikator keberhasilan pelaksanaan anggaran perlu 

dianalisis dengan tiga prinsip yaitu ekonomis, efisien dan efektif. Ekonomis berkaitan 

dengan pilihan dan penggunaan sumber daya dalam jumlah dan kualitas tertentu pada 

harga yang paling murah. Efisien berarti dalam penggunaan dana menghasilkan output 

yang maksimal (berdaya-guna). Efektifitas berarti bahwa penggunaan anggaran tersebut 

harus mencapai target-target atau tujuan kepentingan publik.  

Realisasi pelaksanaan anggaran RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri pada tahun 2017 yang berdasarkan plafon Penetapan dan 

Perubahan APBD Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 dapat kita simak pada Tabel berikut. 

Tabel 22 

Realisasi Belanja Program Tahun 2017 

NO PROGRAM PLAFON (Rp) REALISASI (Rp) %  

(1) (2) (3) (4) (5) 

BELANJA 137.291.644.000 134.524.620.395 97,98 

BELANJA TIDAK LANGSUNG 27.255.032.000 26.311.944.645 96,54 

> Gaji dan tunjangan 27.255.032.000    26.311.944.645 96,54 

BELANJA  LANGSUNG 110.036.612.000. 108.212.675.750 98,34 

1. Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya 
Aparatur 

5.000.000  4.870.000 97,40 
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1.1. Keg. Peningkatan SDM 5.000.000 4.870.000 97,40 

2. Program  pelayanan kesehatan penduduk 
miskin 

750,000,000 749.742.395 99,96 

2.1. Keg. Pelayanan Kesehatan Non Jamkesda 
Rujukan 

750.000.000 749.742.395 99,96 

3. Program pengadaan, peningkatan sarana dan 
prasarana RS/RS jiwa/RS paru-paru/RS mata 

15.781.612.000 15.056.966.346 95,41 

3.1. Keg. Pengadaan Alat Kesehatan (DAK) 3.129.630.000 3.106.018.430 99,25 

3.2. Belanja Operasional DAK 52.352.000 44.942.110 85,85 

3.7. Keg. Pembangunan Gedung Pelayanan Rawat 
Inap  RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 
Kabupaten Wonogiri 

12.599.630.000 11.906.005.806 94,49 

4. Program peningkatan mutu pelayanan BLUD 93.500.000.000 92.401.097.009 98,82 

4.1. Pelayanan BLUD 93.500.000.000 92.401.097.009 98,82 

Sumber Data : Laporan Akhir Tahun Keuangan RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, 2017 

 

Berdasarkan Tabel 23 tersebut dapat diketahui bahwa secara umum plafon 

belanja dapat terealisasi dengan baik dan effisien. Realisasi belanja tidak langsung 

yang merupakan belanja pegawai Aparatur Rumah Sakit mencapai 96,54% dari plafon 

anggaran yang ditetapkan. Sedangkan untuk belanja langsung Rumah Sakit secara rata-

rata per program terealisasi sejumlah 98,34%. Capaian kinerja program terendah 

diperoleh pada Program pengadaan, peningkatan sarana dan prasarana RS/RS jiwa/RS 

paru-paru/RS mata, yaitu Keg. Pembangunan Gedung Pelayanan Rawat Inap  RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri, sebesar 94,49 %. Sedangkan capaian 

kinerja program tertinggi diperoleh pada Program Pelayanan Kesehatan Penduduk 

Miskin, yaitu Kegiatan Pelayanan Kesehatan Non Jamkesda, yaitu 99,96 %. 

Untuk tahun anggaran 2017, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten 

Wonogiri TIDAK mendapatkan Alokasi Anggaran Dekonsentrasi dan Tugas Pembantuan 

Pelaksanaan Program Pembangunan Kesehatan di Provinsi dan Kabupaten/Kota. 

 

3.2. ANALISIS CAPAIAN SASARAN STRATEGIS TAHUN 2017 

3.2.1. Indikator Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik 

Realisasi capaian Indikator Pelayanan Publik RSUD dr. Soediran Mangun 

Sumarso Kabupaten Wonogiri Tahun 2017 dan dibandingkan dengan realisasi capaian 

Tahun 2016  dapat dilihat pada Tabel berikut ini. 
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Tabel 23 

Capaian Pelayanan Publik RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Tahun 2017 

Dibandingkan dengan Tahun 2016 

NO INDIKATOR Target 2017 
REALISASI 

2016 2017 % Capaian 

1. Rata-rata capaian standar pelayanan 
Minimal (SPM) 

99,25% 96,05 % 95,55 % 96,27 

2. Tercapainya Bed Occupacy Rate (BOR) 
/ tingkat hunian  

77,00 % 77,61 % 72,15 % 93,70 

3. Tercapainya Length Of Stay (LOS) / 
lamanya seorang pasien dirawat 

5,3 hr 3,70 hr 3,43 hr 64,72 

4. Tercapainya Turn Over Interval (TOI) / 
Jangka waktu tidak terisinya tempat 
tidur  

1,6 hr 1,07 hr 1,46 hr  91,25 

5. Tercapainya Bed Turn Over (BTO) / 
frekuensi penggunaan tempat tidur 

65,00 kl 76,39 kl 69,38 kl 106,74 

6. Tercapainya Net Death Rate (NDR) / 
angka kematian bersih  

2,20 % 2,50 % 2,90 % 
Tidak 

Tercapai 

7. Tercapainya Gross Death Rate (GDR) / 
angka kematian kasar  

4,20 % 5,18 % 5,32 % 
Tidak 

tercapai 

8. Index kepuasan masyarakat (IKM) 81,00% 81,08 % 77,63 % 95,84 

Sumber Data : Laporan Tahunan Rekam Medik, & Bag. PP  RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso, 2017 

 

Dari Tabel 25 tersebut diatas, diperoleh gambaran sebagai berikut : 

a. BOR (tingkat pemakaian tempat tidur) pada tahun 2017 sebesar 72,15 % turun 5,46% 

bila dibandingkan dengan tahun 2016 (77,61 %), dan turun juga 4,85 % dari target 

yang direncanakan tahun 2017 yaitu 77,00%. Bila dibandingkan dengan tahun 2016 

realisasi BOR mengalami penurunan, meskipun demikian masih masuk didalam batas 

ideal (Menurut Departemen kesehatan RI Tahun 2005, parameter BOR yang ideal 

berkisar antara 60–85%). Indikator ini dapat dipakai untuk mengetahui tingkat 

pemanfaatan rumah sakit oleh masyarakat.  

b. LOS (lama perawatan) pada tahun 2017 sebesar 3,43 hari, sedikit turun 0,27 hari 

dengan bila dibandingkan dengan tahun 2016 (3,70 hr). Pencapaian LOS tahun 2017 

jika dibandingkan dengan target yang ditetapkan (5,3 hr) mencapai 44,72%. 

Dibandingkan LOS ideal Rumah Sakit, menurut Departemen Kesehatan RI Tahun 

2005, berkisar 6-9 hari, LOS tersebut tergolong rendah, sehingga belum masuk 

kedalam kategori ideal. Indikator ini secara umum dapat memberikan gambaran 

efisiensi pelayanan dan indikasi mutu pelayanan rata-rata lama perawatan di 

Rumah Sakit.  

c. TOI (jarak satu tempat tidur tak terisi) pada tahun 2017 sebesar 1,46 hari, naik 0,39 

hari jika dibandingkan dengan TOI tahun 2016 (1,07 hari), meskipun demikian masih 

masuk didalam batas ideal menurut Kementerian/Departemen Kesehatan RI tahun 

2005 yaitu antara 1-3 hari, sehingga secara kinerja menunjukkan peningkatan 

kinerja rawat inap karena tingkat kekosongan tempat tidur menurun. 



LKj.IP RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO, Tahun  2017 35 

 

d. BTO (frekuensi penggunaan tempat tidur) yaitu nilai rata-rata berapa kali dalam 

satu tahun satu tempat tidur rumah sakit dipakai. BTO pada tahun 2017 sebesar 

69,38 kali, berarti turun 7,01 kali jika dibandingkan tahun 2016 (76,39 kali), tetapi 

lebih tinggi bila dibandingkan dengan target tahun 2017 (65 kali), sedangkan bila 

dibandingkan dengan parameter ideal BTO menurut Kementerian/Departemen 

Kesehatan RI tahun 2005 yaitu antara 40–50 kali, dikatakan rata-rata pemakaian TT 

dalam satu tahun lebih tinggi. Indikator ini dapat untuk menilai tingkat efisiensi 

pengelolaan rumah sakit, namun penggunaan indikator BTO ini tidak dapat berdiri 

sendiri tetapi harus bersama-sama dengan indikator LOS,TOI dan BOR. Dengan 

rendahnya LOS dan tingginya BTO dapat ditarik kesimpulan bahwa keinginan 

penderita adalah perawatan singkat maka frekuensi pemakaian tempat tidur tinggi. 

e. NDR (angka kematian bersih) pada tahun 2017 sebesar 2,90%, mengalami kenaikan 

0,40% bila dibandingkan dengan tahun 2016 (2,50%), dan juga lebih tinggi bila 

dibandingkan target tahun 2017 (2,2%), maka bila dibandingkan dengan parameter 

ideal Kementerian Kesehatan RI sedikit melebihi. Adapun menurut parameter NDR 

ideal Depkes RI tahun 2005 adalah kurang dari 2,5% (< 2,5) 

f. GDR (angka kematian kasar) pada tahun 2017 sebesar 5,32%, mengalami kenaikan 

0,14% bila dibandingkan dengan tahun 2016 (5,18%), dan bila dibandingkan dengan 

target tahun 2017 (4,2%) juga lebih tinggi. Sedangkan, jika dibandingkan dengan    

parameter GDR ideal Kementerian/Departemen Kesehatan RI tahun 2005 yaitu 

kurang dari 4,5% (< 4,5%), GDR tahun 2017 melebihi parameter ideal Kemenkes. 

g. Rata-rata pencapaian SPM (Standar Pelayanan Minimal) tahun 2017 sebesar 95,55 %, 

jika dibandingkan dengan target tahun 2017 (99,25%) tidak mencapai target yang 

diharapkan, dan turun 0,50 % jika dibandingkan dengan rata-rata capaian SPM tahun 

2016 (96,05%). Hal ini terjadi demikian karena adanya perubahan indikator target 

kinerjanya.  

h. Pencapaian indikator index SKM (Survey Kepuasan Masyarakat) terhadap pelayanan 

rumah sakit pada tahun 2017 sebesar  77,63 %, hal ini tidak/kurang mencapai target 

awal tahun 2017 (81%) sebesar 3,37 %, dan juga mengalami penurunan 3,45 % jika 

dibandingkan dengan capaian index SKM tahun 2016 (81,08%), sehingga dapat 

dikatakan bahwa kepuasan masyarakat terhadap mutu pelayanan RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso kepada masyarakat sedikit menurun bila dibandingkan tahun 

sebelumnya. 

 

3.2.2. Indikator Kinerja Kegiatan pada Urusan Wajib 

Penyelenggaraan Urusan Kesehatan di Rumah Sakit pada tahun anggaran 2017 

dilaksanakan melalui 3 (tiga) program dan dijabarkan kedalam 4 (empat) kegiatan yang 

merupakan belanja urusan Rumah Sakit. Capaian kinerja kegiatan pada urusan 

kesehatan tahun anggaran 2017 dapat disimak seperti pada Tabel berikut ini. 
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Tabel 24 

Pengukuran Kinerja Kegiatan pada Urusan Kesehatan Tahun 2017 

NO PROG./KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin Rp.  750.000.000 Rp.     749.742.395 99,96 

 
1.1  Pelayanan 

Kesehatan Non 
Jamkesda Rujukan 

Input : 

Output: 

Dana yg dibutuhkan 

Cakupan pelayanan 
kesehatan penduduk 
miskin  

Rp.  750.000.000 

1 paket 

Rp.  749.742.395 

 472 orang 

 

99,96 

100,00 

  Outcome: Meningkatnya kinerja 
pelayanan rumah sakit 
secara optimal 

100 % 100% 100,00 

2. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana 
Rumah Sakit / RS. Jiwa / RS. Paru-Paru / RS. Mata 

Rp. 15.781.612.000 Rp.     15.056.966.346                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      95,41 

 
2.2 Pengadaan Alat 

Kesehatan (DAK) 
Input : 

Output : 

Dana yang dibutuhkan 

Tersedianya alat 
kesehatan RS 

3.129.630.000 

1 (satu) paket 

Rp.   3.106.018.430 

1 unit ventilator, 
14 unit infuse & Syringe,  

70 set bed patient,  
2 unit stretcher,' 

4 unit suction pump, 
1 unit alkes CPAP,  

1 unit medical air 
compressor,  

70 set kelengkapan bed   

99,25 

100,00 

  Outcome: Meningkatnya alat 
kesehatan rumah sakit 

100 % 100 % 100,00 

 
2.2a Belanja 

Operasional DAK 
Input : 

Output : 

Dana yang dibutuhkan 

Terfasilitasinya 
pengadaan alat 
kesehatan rumah sakit 

52.352.000 

1 (satu) paket 

44.942.110 

1 (satu) paket 

85,85 

100,00 

  
Outcome: Meningkatnya sarana & 

prasarana Rumah Sakit 
100 % 100% 100,00 

 2.3 Pembangunan 
Gedung Pelayanan 
Rawat Inap RSUD 
dr. Soediran M.S. 

Input : 

Output : 

 
 

Outcome: 

Dana yang dibutuhkan 

Terlaksananya pem-
bangunan gedung 
pelayanan rawat inap 
rumah sakit 
Meningkatnya kinerja 
pelayanan instalasi 
rawat inap rumah sakit 

Rp.  12.599.630.000 

1 (satu) unit 

 

 

100 % 

Rp.       11.906.005.806 

1 (satu) unit 

 

 

100% 

94,49 

100,00 

 
 
 

100,00 

3. Program Peningkatan Mutu Pelayanan BLUD  Rp.  93.500.000.000 Rp.    92.401.097.009 98,82 

 
3.1 Pelayanan BLUD Input : 

Output : 
 
 

Dana yang dibutuhkan 

1).  Pelayanan 
profesional terhadap 
pasien  

Rp. 93.500.000.000 

1 (satu) paket  

Rp.     92.401.097.009 

- 22.041 kunjungan IGD,  
- 142.641 kunj.rawat jln, 
- 16.102 kunj. Rawat inap, 
- 1.206 kelahiran. 

98,82 

100,00 

   2). Kinerja keuangan yg 
efektif dan efisien. 

Rp. 93.500.000.000 
 

Rp.    92.401.097.009 98,82 

  Outcome: Meningkatnya kinerja 
pelayanan rumah sakit 

100 % 98,82 % 98,82 
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Sumber Data : Laporan Keuangan Akhir RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso,Tahun 2017 

3.2.3. Indikator Kinerja Belanja pada SKPD 

Dalam penyelenggaraan Urusan SKPD, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri melaksanakan 2 (dua) program, yaitu Program Peningkatan 

Kapasitas Sumberdaya Aparatur yang dijabarkan kedalam 1 (satu) kegiatan, Kegiatan 

Peningkatan SDM dan Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian 

Kinerja dan Keuangan yang dijabarkan kedalam 1 (satu) kegiatan, Kegiatan Review 

Renstra Perangkat Daerah 2016-2021. Capaian kinerja kegiatan pada SKPD  tahun 

anggaran 2017 seperti pada Tabel berikut ini. 

Tabel 25 

Kinerja Kegiatan pada SKPD Tahun 2017 

NO PROG./KEGIATAN INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI % CAPAIAN 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. Program Peningkatan 
Kapasitas Sumberdaya 
Apartatur 

     

1.1 Peningkatan SDM Input : 

Output: 

Dana yg dibutuhkan 

Mengikutsertakan 
personil bimbingan 
teknis Penyusunan 
Rencana Strategi 
(RENSTRA) 

Rp.  5.000.000 

1 orang 

Rp.  4.870.000 

1  orang 

97,40 

100,00 

  Outcome: Meningkatnya 
pengetahuan peserta 
bimbingan teknis 

100 % 100% 100,00 

2. Program Peningkatan 
Pengembangan Sistem 
Pelaporan Capaian Kinerja 
dan Keuangan 

     

2.1 Review Renstra Perangkat 
Daerah 2016-2021 

Input : 

Output: 

Dana yg dibutuhkan 

Tersusunnya review  
Rencana Strategi 
(RENSTRA) RSUD dr. 
Soediran MS. 2016-2021 

Rp.  5.000.000 

1 buku 

Rp.                 0 

1  buku 

0 

100,00 

  
Outcome: Tersusunnya satu 

dokumen RENSTRA 
yang sesuai kaidah-
kaidah perencanaan dan 
RPJMD 

100 % 100% 100,00 

Sumber data : Laporan Keuangan & Kepegawaian RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso,  Tahun 2017 
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Dari kedua tabel tersebut diatas (Tabel 25 dan Tabel 26) dapat diketahui 

bahwa capaian kinerja program SKPD dalam hal ini penggunaan anggarannya adalah 

relatif efisien antara target anggaran dengan realisasi anggaran. 

Anggaran Kegiatan Review Rencana Strategi (RENSTRA) Perangkat Daerah 

2016-2021 tidak diserap, namun demikian kegiatan review Renstra Perangkat Daerah 

2016 - 2021 tetap dilaksanakan dan telah selesai 100 %. 
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BAB IV 

PENUTUP 
 

 

4.1. TINJAUAN UMUM KEBERHASILAN 

Rumah Sakit Umum dr. Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri 

sebagai SKPD teknis yang mempunyai tugas pokok menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, 

pelayanan rujukan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat. Agar 

pelaksanaan tugas dan fungsi rumah sakit dapat berjalan optimal maka diperlukan 

pengelolaan sumberdaya dan potensi yang ada secara efektif dan efisien. 

Dengan memperhatikan uraian dan beberapa data hasil pengukuran 

pencapaian sasaran kinerja tersebut di atas, maka dapat disimpulkan bahwa Rumah 

Sakit Umum dr. Soediran Mangun Sumarso telah melaksanakan tugasnya dengan 

kategori baik (nilai rata-rata : 98,15%). Hal ini didukung darihasil data PPS, capaian 

pelayanan publik, dan capaian pendapatan Rumah Sakit, sebagaimana berikut: 

a. Hasil Pengukuran Pencapaian Sasaran (PPS) dengan rata-rata capaian kinerja 

Pelayanan terhadap target adalah: 117,39%, dengan perincian per sasaran: 

pelayanan rawat jalan (117,94%), pelayanan gawat darurat (104,41%), pelayanan 

rawat inap (100,07%), pelayanan bedah sentral (106,03%) dan pelayanan 

kebidanan (132,55%), pelayanan laboratorium (95,50%), pelayanan radiologi 

(122,20%), pelayanan rehabilitasi medik (133,09%), pelayanan gizi (154,28%) dan 

pelayanan hemodialisa (107,80%). Hasil PPS tersebut berarti kinerja pelayanan 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso pada tahun 2017 sesuai ketentuan interval 

nilai capaian kinerja  tersebut diatas mencapai nilai Amat Baik (Nilai interval 

amat baik :  90-100). 

b. Kinerja Pelayanan Publik pada tahun 2017 dengan capaian : BOR, LOS, TOI dan 

BTO menunjukkan bahwa kinerja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso secara umum 

relatif turun jika dibandingkan dengan tahun 2016, meski demikian, capaian 

kinerja TOI mengalami kenaikan. Masing-masing capaian kinerja tahun 2017 

adalah sebagai berikut : BOR 72,15%; LOS 3,43 hari; TOI 1,46 hari dan BTO 69,38 

kali. Berdasarkan dari masing-masing indikator tersebut, hanya indikator TOI yang 

masuk kedalam parameter ideal, sedangkan BOR, LOS dan BTO belum termasuk 

kedalam parameter ideal yang ditentukan oleh Kementerian/Departemen 

Kesehatan RI tahun 2005. Realisasi capaian Kinerja Pelayanan Publik dari target 

pada tahun 2017 secara umum rata-rata mencapai nilai 95,78%, berarti masuk 

dalam kategori AMAT BAIK (Nilai interval amat baik : 90–100), dengan perincian 
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per indikator sebagai berikut : BOR (103,48%), LOS (74,00%), TOI (89,17%), BTO 

(109,13%), NDR (100,00%), dan GDR (115,11%). 

c. Kinerja Pelayanan Publik pada tahun 2017 berdasarkan pada standar pelayanan 

minimal (SPM) diperoleh hasil bahwa rata-rata capaian SPM tahun 2017 adalah 

95,55 %, sedikit lebih rendah bila dibandingkan dengan rata-rata capaian SPM 

tahun 2016 (96,05%), namun demikian  hasil rata-rata capaian SPM tahun 2017 

masuk dalam kategori AMAT BAIK (Nilai interval amat baik : 90–100).  

d. Kinerja manfaat hasil survey pelayanan publik tahun 2017 diperoleh nilai indeks 

kepuasan masyarakat (IKM) adalah 77,63 %, hal ini lebih rendah  bila dibandingkan 

hasil nilai IKM tahun 2016 (81,08%), sehingga indek kepuasan masyarakat (IKM) 

tahun 2017 masuk dalam kategori CUKUP BAIK (Nilai interval cukup baik: 50–79). 

e. Pendapatan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soediran Mangun Sumarso mencapai 

107,37 % dari target yang ditetapkan pada awal tahun, yaitu tercapai Rp. 

100.396.177.492 (Seratus milliar tiga ratus sembilan puluh enam juta seratus 

tujuh puluh tujuh ribu empat ratus sembilan puluh dua rupiah) dari target tahun 

2017 sebesar Rp. 93.500.000.000,00 (Sembilan puluh tiga milliar lima ratus juta 

rupiah). Capaian kinerja pendapatan yang terendah, yaitu sebesar 87,00 % pada 

Lain-lain pendapatan yang sah, sedangkan capaian kinerja pendapatan tertinggi 

yaitu sebesar 112,00 % pada pelayanan Perawatan Jenazah. Dengan rata-rata 

capaian kinerja pendapatan sebesar 107,37% pada semua unit pelayanan, artinya 

kinerja pendapatan RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso pada tahun 2017 mencapai 

nilai  CUKUP BAIK (Nilai interval amat baik :  90 – 100). 

Adapun Realisasi belanja, khususnya belanja langsung pada RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri rata-rata per program terealisasi 98,34% 

dari jumlah anggaran yang ditetapkan pada awal tahun. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa telah terjadi efisiensi belanja RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Kabupaten Wonogiri pada tahun 2017. 

 

4.2. PERMASALAHAN ATAU KENDALA YANG BERKAITAN DENGAN PENCAPAIAN KINERJA 

Permasalahan atau kendala yang didapati dalam pelaksanaan kegiatan tahun 

2017 guna mencapai kinerja yang telah ditargetkan, antara lain: 

1. Tarif pelayanan rumah sakit sudah tidak sesuai tingkat kewajaran dan ketentuan 

Peraturan Menteri Kesehatan nomor 64 tahun 2016. 
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2. Gedung Anggrek 3 lantai Rumah Sakit yang dibiayai dengan dana APBD Kabupaten 

Wonogiri belum dapat dioperasionalkan karena SDM Perawat belum tersedia. 

3. Pengembangan pelayanan Rumah Sakit terkendala, sulitnya mencari dokter 

spesialis (misal : spesialis Jantung, Urologi, Bedah Mulut, Bedah Forensik).   

4. Ketersediaan sarana dan prasarana terutama alat kesehatan/kedokteran rumah 

sakit belum terpenuhi sesuai standar Rumah Sakit Type B-Non Pendidikan.  

 
 
4.3. STRATEGI PEMECAHAN MASALAH 

Strategi yang dilaksanakan dalam menghadapi permasalahan tersebut di atas 

adalah: 

1. Menyusun usulan perubahan tarif melalui Peraturan Bupati Wonogiri. 

2. Menyusun usulan kebutuhan rekruitmen perawat dan tenaga kesehatan lainnya. 

3. Berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan dan Asosiasi Rumah Sakit untuk rekruitmen 

dokter spesialis. 

4. Mengajukan usulan sarana dan prasarana termasuk alat kesehatan/kedokteran 

rumah sakit ke Provinsi dan Pusat. 

Demikian Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj.IP) RSUD dr.Soediran 

Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri ini dibuat sebagai perwujudan pertanggung-

jawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta pengelolaan sumber daya dan 

pelaksanaan kebijakan sekaligus sebagai alat kendali penilaian kualitas kinerja 

sekaligus sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi kegiatan yang akan datang. 

Sekian dan Terima kasih. 
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