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BAB |

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang Penyusunan Laporan Kinerja Badan Layanan Umum Daerah

Entitas pemerintah dipandang perlu dilihat kinerjanya sebagai bagian dari evaluasi
organisasi maupun para personel pengelolanya. Dalam tingkat tertentu hasil kinerja
tersebut I berhubungan
ajiban untuk
aporan yang
an organisasi

Entitas P 3€ suai Seral : ah=NOT Tahun 2006
. uran Menteri

Tahun 2014
g [ Cara Reviu
atas Lapt Stansi Pemerint ¥ L ayusun laporan kinerja
: raha lebih dikenal

Layanan

Pengatur ang terkait denc a B Jalah sebagai

berikut:

1. Pasal \"llq.l.'”-l il 79 : abat Pengelola
sebagaimana @ d.pada‘al : Fabel Jjawab terhadap kinerja

umum operasiona as dan keuangan BLUD
dalam pemberian layana
sebagaimana dimaksud pada aye Jruf b menyelenggarakan kegiatan untuk
mendukung kinerja BLUD. Pejabat Pengelola sendiri dalam Pasal 6 ayat (1) terdiri
dari pemimpin, pejabat keuangan dan pejabat teknis.

2. Pasal 8 ayat (1) huruf g Permendagri 79/2018 mengatur bahwa Pemimpin BLUD
mempunyai tugas mengkoordinasikan pelaksanaan kebijakan BLUD yang
dilakukan oleh pejabat keuangan dan pejabat teknis, mengendalikan tugas
pengawasan internal, serta menyampaikan dan mempertanggungjawabkan
kinerja operasional serta keuangan BLUD kepada kepala daerah.




Pengaturan yang terkait dengan kinerja pada remunerasi BLUD adalah sebagai

berikut:

1. Pasal 24 ayat (1) dijelaskan bahwa Remunerasi sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 23 ayat (1), diatur dengan peraturan kepala daerah berdasarkan usulan
pemimpin, kemudian pada ayat (2) dijelaskan bahwa Pengaturan remunerasi
dalam peraturan kepala daerah sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
mempertimbangkan prinsip proporsionalitas, kesetaraan, kepatutan, kewajaran
dan kinerja.

2. Pasal 25 mengatur bahwa Pengaturan remunerasi dalam peraturan kepala daerah

[ [ ‘ ihi kan indikator

. Pasal 100 ayat (1) atur bahwa Pemimpin BLUD
menyusun laporan keuanga ahunan, kemudian pada ayat (2)
dijelaskan bahwa laporan keuange Unan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) disertai dengan laporan kinerja paling lama 2 (dua) bulan setelah periode
pelaporan berakhir, setelah dilakukan reviu oleh SKPD yang membidangi
pengawasan di pemerintah daerah.

3. Pasal 102 Permendagri 79/2018 mengatur bahwa dalam rangka pembinaan untuk
menjaga kesinambungan implementasi kebijakan BLUD di daerah, pemerintah
daerah wajib melaporkan Unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah yang

menerapkan BLUD disertai kinerja keuangan dan nonkeuangan kepada Menteri

melalui Direktur Jenderal Bina Keuangan Daerah.



Dengan demikian BLUD harus menyusun Laporan Kinerja sebagai bagian dari
pelaporan dan pertanggungjawaban (akuntabilitas) meliputi kinerja keuangan dan non
keuangan. Untuk memenuhi kewajiban BLUD dalam menyusun Laporan Kinerja
diperlukan pedoman teknis penyusunan yang menjelaskan tahapan dan cara
menyusun Laporan Kinerja. Tahapan penyusunan Laporan Kinerja BLUD perlu
memperhatikan beberapa pengaturan pada Permendagri 79/2018 sebagai berikut:

1. Pasal 41 ayat (1) Permendagri 79/2018 mengatur bahwa Renstra sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 36 huruf ¢ merupakan perencanaan 5 (lima) tahun yang
disusun ntuk menjelaskan ategi____pengelolaan BLUD  dengan
enggunakan

pada saat
n dapat juga

2. sana Teknis
engacu pada
na dimaksud

pada

a.

b.

C. irakan akan
hibah, hasil
, dan sumber

3. Ayat sebagaimana

i ) berorientasi

pada SL C >fisien.

4, 2lah disahkan
oleh kepala

5.

na dimaksud

b. kinerja keuang
c. kinerja manfaat bag
6. Pasal 14 ayat (1) Permendac engatur bahwa Satuan pengawas
internal sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 huruf (b) dapat dibentuk oleh
Pimpinan untuk pengawasan dan pengendalian internal terhadap kinerja
pelayanan, keuangan dan pengaruh lingkungan sosial dalam menyelenggarakan
Praktek Bisnis Yang Sehat



1.3Pengaturan Penyusunan Laporan Penilaian Kinerja Badan Layanan Umum
Daerah

Selain kewajiban BLUD dalam menyusun Laporan Kinerja, terdapat juga Penilaian
Kinerja yang pengaturannya dalam Permendagri 79/2018 adalah sebagai berikut:

1. Pasal 18 ayat (1) Permendagri 79/2018 mengatur bahwa Dewan Pengawas
memiliki tugas:
a. memantau perkembangan kegiatan BLUD;
b. menilai kinerja keuangan maupun kinerja nonkeuangan BLUD dan
klanjuti oleh

hasil laporan

anakan tugas



BAB I
PENYUSUNAN LAPORAN KINERJA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
2.1Tahapan penyusunan Laporan Kinerja Badan Layanan Umum Daerah

Kinerja BLUD sudah mulai dijelaskan pada rencana strategi BLUD, RBA BLUD,
perjanjian kinerja yang dilampiri DPA dan RBA, laporan kinerja dan penilaian kinerja
dimana dokumen-dokumen tersebut diatur dalam Permendagri 79/2018. Tahapan
perencanaan kinerja sampai dengan penilaian kinerja BLUD tersebut, sebagai bagian
keuangan pengelolaan
keuangan da Tahapan dan
jadwal prose enteri Dalam
Negeri Nomg ngan Daerah
(Permendag enteri Dalam
Negeri tenta APBD yang
2023 tentang
(7/2020 juga
ai dengan

N tahapan dan
PBD. Berikut
RKA menjadi
asi anggaran
annya.

elah direviu oleh Aparat
Pengawas Internal Pe g lambat minggu 1 bulan Juli
Tahun n-1 dan dilaksanaka :
Pada Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 900.1.15.5-1317 Tahun 2023
tentang Perubahan atas Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889
Tahun 2021 tentang Hasil Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Pemutakhiran
Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan
Keuangan Daerah, khususnya pada tabel Klasifikasi, Kodefikasi, dan Numenklatur
Perencanan Pembangunan Daerah Provinsi dan Kabupaten/Kota, Indikator
kinerja BLUD sudah terlihat secara umum pada Program Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah, Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD, SubKegiatan
Pelayanan dan Pendukung Pelayanan BLUD.



Kinerja pada SubKegiatan adalah tersedianya BLUD yang menyediakan
pelayanan dan penunjang pelayanan, sedangkan indikatomya adalah Jumiah
BLUD yang menyediakan pelayanan dan penunjang pelayanan dengan satuan
berupa jumlah unit kerja.

. Penyampaian rancangan KUA dan rancangan PPAS oleh kepala daerah kepada
Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) paling lambat minggu kedua bulan Juli
Tahun n-1. Selanjuinya kesepakatan anfara kepala daerah dan DPRD atas
rancangan KUA dan rancangan PPAS paling lambat dilakukan di minggu kedua

bulan .ﬂg.isms Tahun n-1. Penyampaian ran:::angan KUA dan rancangan PPAS
an KUA dan

an Rencana
pada minggu

a BLUD dan
-5KPD yang
4-5KPD oleh
an Agustus

'lfq‘

A Fa s cans , ada tentang
aran H % ""* | tuk dievaluasi
H :

bulan DE‘EEFI'IID'EF L
. Hasil evaluasi rancanga 13
penjabaran APBD paling lama™ 85 hari kerja setelah Rancangan Perda
tentang APBD dan Rancangan Perk2da tentang penjabaran APBD diterima oleh
Menter Dalam Negeri/Gubernur yaitu paling lama sekitar minggu 2 atau 3 bulan
Desember Tahun n-1.

Penyempurnaan rancangan Perda tentang APBD sesuai dengan hasil evaluasi
yang ditetapkan dengan keputusan pimpinan DPRD tentang penyempurnaan
rancangan Perda tentang APBD paling lambat 7 hari kerja (sejak diterima
keputusan hasil evaluasi) vatu paling fama sekitar minggu 3 bulan Desember
Tahun n-1.

Penyusunan DBA BLUD yang bersumber darl dana Non APBD sekitar minggu 3
bulan Desember Tahun n-1.



k. Penyampaian keputusan pimpinan DPRD tentang penyempurnaan rancangan
Perda tentang APBD kepada Menteri Dalam Negeri/Gubernur, 3 hari kerja setelah
keputusan pimpinan DPRD ditetapkan atau sekitar minggu 4 bulan Desember
Tahun n-1.

. Penetapan Perda tentang APBD dan Perkada tentang penjabaran APBD sesual
dengan hasil evaluasi paling lambat akhir Desember (31 Desember Tahun n-1).

m. Penyusunan DBA BLUD yang bersumber dari dana APBD sekitar minggu 4 bulan
Desember Tahun n-1.

n. meampaian F"EII":'.‘H tﬂﬂtﬁl‘lﬂ .I“llF'ED ﬂ-EI'I Parkada tar'rtang p-anjabaran APBD
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Setelah RBA, DBA, RKA, dan Perda serta Perkada APBD selesal disusun maka tahap
selanjutnya adalah mulai menyusun Perjanjian Kinerja BLUD di tengah-tengah tahapan
persiapan penyusunan Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) dengan tahapan
sebagal berikut:

1. PPKD memberitahukan kepada kepala SKPD agar menyusun dan menyampaikan
rancangan DPA SKPD paling lambat 3 (tiga) harl setelah Perkada tentang penjabaran
APBD ditetapkan yang dilakukan pada minggu 1 Bulan Januar Tahun n;

2. Pemimpin BLUD menyusun Perjanjian Kinerja mulai dari minggu 1 sampal dengan
minggu 3 Bulan Januari Tahun n;

3. Kepala S ' epada PPKD

paling la 1 ggu 2 Bulan

Januari

6. Apabila 2 i DBA BLUD.
Hal ini dis engan syarat
n-1, dan hal-
Fada proses
h DBA BLUD
yang per
7. Perjanjia hdais | paling |agibEtming: f&n Januari Tahun
n; dan N :
8. kepala S : elah disehkan F Epada satuan
Icerjla yan I Agan deers bat 7 {tujuh)
gy & Tahun n.
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Pl it 1 e b

Setelah Perjanjian Kinerja BLUD tersusun maka dilakukanlah realisasi anggaran untuk
mencapal kinerja sesual yang disepakati pada Perjanjian Kinerja BLUD sampal dengan
Laporan Penilaian Kinerja BLUD dengan tahapan sebagail berikut:



1. Pengumpulan data realisasl kinerja BLUD dilakukan setiap triwulan bersamaan
dengan pengajuan Surat Permintaan Pengesahan Pendapatan Belanja dan
Pembiayaan (SP3BP) selama Tahun n;

2. Penyusunan |aporan kKinerja BLUD dilakukan paling lambat minggu keempat bulan
Februari Tahun n+1 (tahun anggaran berikutnya setelah tahun anggaran berkenaan);

3. Penyampaian laporan keuangan dan laporan kinerja BLUD kepada Dewan Pengawas,
FPembina BLUD, dan Kepala Dasrah melalul Biro/Bagian Perekonomian dan/atau
Organisasi serta Kementerian Dalam Negeri pada minggu 4 Bulan Februar tahun n+1
bersamaan dengan batas wakiu penyusunan dan penyampaian Laporan Keuangan
BLUD ke SKPD dan Lapuran Heuangan SKPD ke F'Ejahat F*engelnla Keuangan

4, jalalle cleh Dewan
S Ieh Pembina

A - k- peny "REA BLUD
tahun n+2{dps giaran | 1t , W @nagaran berkenaan),

2.2 Rujukan Indikator Kinerja s untuk Penyusunan Perjanjian
Kinerja dan Laporan Kinerja Bad2 an Umum Daerah Bidang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Momor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan (Permenkes 4/2019) yang mengatur 2 (dua) jenis pelayanan dasar
kesehatan untuk pencapaian Standar Pelayanan Minimal Kesehatan Daerah Provinsi
dan 12 {(duabelas) jenis pelayanan dasar kesehatan untuk pencapaian Standar
Pelayanan Minimal Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota dapat digunakan untuk
rujukan indikator kinerja BLUD Bidang Kesehatan. Pelayanan dasar pada SPM
Kesehatan tersebut dilaksanakan pada fasilitas pelayanan kesehatan baik milik

10



pemerintah pusat, pemerintah daerah, maupun swasta. Pelayanan dasar tersebut
dilaksanakan cleh tenaga kesehatan sesuai dengan kompetensi dan kewenangan.
Selain oleh tenaga kesehatan tersebut, untuk jenis pelayanan dasar tertentu dapat
dilakukan oleh kader kesehatan terlatih di luar fasilitas pelayanan kesehatan di bawah
pengawasan tenaga Kesehatan. Rumah Sakit Daerah dan Puskesmas tentunya
termasuk fasilitas pelayanan kesehatan milik Pemerintah Kabupaten/Kota yang
difugaskan untuk melaksanakan pelayanan dasar kesehatan sesuai Permenkes
42019 ini. Setiap jenis pelayanan dasar kesehatan tersebut diatur indikator

kinerjanya pada !ampiran Permenkes 42019, Jenis pelayanan dasar kesehatan
tersebut |

1. Jenis .58 atas:
8. pe T 3 M pPe hatan akibat

b. pe adi per da konaist keja iasa provinsi,
| a3 terdiri atas:

pencegahan heca cald
rehabilitasi

Pada tahun 2022 terbit Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2022
{Permenkes 30/2022) tentang Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan Tempat
Praktik Mandiri Dokter dan Dokter Gigi, Klinik, Pusat Kesehatan Masyarakat, Rumah
Sakit, Laboratorium Kesehatan, dan Unit Transfusi Darah. Permenkes 302022 ini
juga menjadi rujukan indikator kinerja pada laporan kinerja BLUD Bidang Kesehatan.

Permenkes 302022 disusun dengan perimbangan bahwa setiap orang berhak unfuk
mendapatkan pelayanan yang aman dan bermutu sesuai dengan standar pelayanan
dan untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu, setiap tempat

11
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praktik mandiri dokter dan dokter gigl, klinik, pusat kesehatan masyarakat, rumah
sakit, laboratorium kesehatan, dan unit fransfusi darah sebagai bagian dari fasilitas
pelayanan kesehatan wajib memenuhi indikator nasional mutu pelayanan kesehatan.
Indikator nasional mutu pelayanan kesehatan merupakan salah satu perangkat untuk
menilai dan mengevaluasi tempat praktik mandiri dokter dan dokter gigi, klinik, pusat
kesehatan masyarakat, rumah sakit, laboratorium kesehatan, dan unit transfusi darah
dalam mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

Kementerian Dalam Nag&n juga mene nlul:an mdllcatﬂr hmerja padﬂ bidang kesehatan
sebagaimana g O . i geri Nomer 86 Tahun
2017 (Ps endalian Dan
Evaluasi uran Daerah

Tentang in  Rencana
Pembang TS , ata Care an Rencana
Pembang jang Daerah Rencar fl-;ﬂ" '@ Menengah
Daerah Pan s his Permendag: S 7 inl menjadi

Ferencanaan
endalian dan

embangunan
polensi sumber

i Kinerja kunci
masyarakat,

nerja bidang
pemerintahan

11-C‘.akupan lmmpl 6 i lite _

12. Cakupan pertolonga #8  kesehatan yang memiliki
kompetensi kebidanan

13. Cakupan Desa/kelurahan Univers: 2 Immunization {UCI)

14 Cakupan Balita Gizi Buruk rnaru:lapat perawatan

15. Proporsi penduduk dengan asupan kalon di bawah tingkat konsumsi minimum
{standar yang digunakan Indonesia 2 100 Kkal/kapita/hari)

16. Persentase anak usia 1 tahun yang diimunisasi campak

17.Non Polio AFP rate per 100.000 penduduk

18. Cakupan balita pneumonia yang ditangani

18.Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit TBC BTA

20, Tingkat prevalensi Tuberkulosis (per 100,000 pendudulk)

21, Tingkat kematian karena Tuberkulosis (per 100,000 pendudulk)

22, Proporsi jumiah kasus Tuberkulosis yang terdeteksi dalam program DOTS



23. Proporsi kasus Tuberkulosis yang diobati dan sembuh dalam program DOTS

24, Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD

25. Penderita diare yang ditangani

26. Angka kejadian Malaria

27, Tingkat kematian akibat malaria

28. Proporsi anak balta yang tidur dengan kelambu berinsektizida

28. Proporsi anak balita dengan demam yang diobati dengan obat antl malaria yang
tepat

30. Prevalensi HIV/AIDS (persen) dari total populasi

31 Fenggunaan lmnl:lum pada hu hungan seks bansuku mgm teralchr

5 - 24 bulan

a kesehatan

penyelidikan

n yang diatur
menjalankan
a lebih luas
anya memiliki
emikian tidak
52017 dapat
18 pada regulasi

Pengaturan indikator-indikal
Menteri tersebut menjadi rujukan m
Laporan Kinerja BLUD Bidang Kesehatsn,

stan pada Peraturan-peraturan
penyusunan Perjanjian Kinerja dan

2.3 Penyusunan Perjanjian Kinerja BLUD

Tahapan penyusunan Laporan Kinerja ELUD dimulal dari Perjanjian Kinerja BLUD.
Perjanjian Kinerja disusun setelah DPA SKPD disahkan termasuk didalamnya
Program Kegiatan Subkegiatan yang bersumber dari dana Pendapatan BLUD non
APBD, Selain DPA SKPD diperlukan juga Dokumen Bisnis Anggaran (DBA) BLUD
sebagal lampiran darl Perjanjian Kinerja tersebut. Pemimpin BLUD menyusun

13
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Perjanjian Kinerja mulai dari minggu 1 sampai dengan minggu 3 Bulan Januari Tahun
n. Berikut adalah ilustrasi format Perjanjian Kinerja BLUD:




-Logo Lembaga (sesual tata naskah masing-masing Pemda) -

PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
PERJANJIAN KINERJA BLUD ...,
TAHUN ANGGARAN .....cocoevrmirmmrnnnrnns

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Jabatan

selanjut

Nama
Jabatan

selaku at; lama berjanji

akan Jerjanjian ini,
dalam ra g telah ditetapkan
3 target kinerja

15



Lampiran 1
Tabel 2. Ringkasan Perjanjian Kinerja BLUD

PEMERINTAH PROVINSI'HABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
RINGKASAN PERJANJIAN KINERJA BLUD ....
TAHUN ANGGARAN .......ccoccieniiiciiens

INDIKATOR KINERJA

4} Pada kolom (4) disi 48 ' s
atau seharusnya dicapal ¢ n DBA pada tahun anggaran
berkenaan; :

5) Pada kolom (5) sampai dengan (8) tar inerja dalam prosentase (%) yang akan
dicapai atau seharusnya dicapai cleh BLUD berdasarkan DBA pada setiap trivulan
pada tahun anggaran berkenaan;

6) Pada kolom (9) dilsl no urut program dan anggaran BLUD berdasarkan DBA untuk
mencapai target kinerja yang ditetapkan dalam DBA;

7) Pada kolom (10) diisl dengan nama program BLUD berdasarkan DBA yang terkait
dengan sasaran yang akan dicapai;

8) Pada kolom (11) diisi dengan besaran anggaran program BLUD berdasarkan DBA
yang dialokasikan untuk mewujudkan sasaran yang diperjanjikan; dan

9} Pada kolom (12) diisi dengan besaran keterangan yang diperlukan misalnya sumber
dana anggaran Program BLUD berdasarkan DBA.

16



Lampiran 2
Tabel 3. Rincian Perjanjian Kinerja BLUD

PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
RINCIAN PERJANJIAN KINERJA BLUD ....
TAHUN ANGGARAN ......cccocmmmmnmmnnnns

MO. ALY KEGIATAM, INDIKATOR | comyay | TARGET

PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK!

i

1 KINE
DAN F
KINEHR
Kines|
FPemb

-k
—r ke

CIARMA

FROG
Kegat
Sk e
Irup
G L
KIMN
LAYA
i kIMHER
1.1 | Kiness
Frod
CIARLA,
FROG
Kema
Subke
Inp
[]Vs
21.2 | Kinesjd
DAMA
FROGHE
=!ﬂ
SubHes

b

.

Input

Outpid

3 | KINERJA PERSF

31 KINER.JA ASFEK M
BAGI MASYARAKAT

3.1.1 | Kinerja SubAspek Mutu Layanan

DAMA BLUCYAPBD

PROGRAM

fan

Subser@Etan'fAktivitas Lain _

Input Anogaran Rp

Oupd

312 | Kinerja SubAspelk Mutu Klires

PROGRAM

fan

Subser@Etan'fAktivitas Lain _

Input Anngaran Bp

Ot




PERSPEKTIF/ ASPEK! SUBASPEKS
~ PROGRAM KEGIATANI
SUBKEGIATAN/AKTIVITAS LAIN

INDIKATOR
'KINERJA

TARGET

{1)

{3

313

{2)
Kinerja  Subfzpek  Kepadukan
Masyarakat dan Felsnggsn

pada

FROGRAM

Kegatan : _
Subregatan'fkiivitas Lain

Input

Anggaran

CutpLg

31.4

Kinetja  Subfspsk  Kepedulian  fertadap

Linggh

FH

Suibk

I

DIt

KINE

FNT P
— | -

Kined|:
atau

Fr

SUb

in

%] ..

412

Kin nunan. ke
jan f

PIH =

~

SR

In

]

413

Kines|
kiswea|

F=

Sl

in

]

14

Kiner] : ol
dari  jasl : i
DE el Laran

PRGRAM

Kegatan

SubKegistan'Aktivitas Lain

Inﬂ

Dt

18

2101 S—
*hanya ada di ELUD RSD

aran

Rp

Pihak Kedua,

FPimpiman Langsung

Fihak Pertama,

Marma dan Tandatangan
Kepala Daerah

Nama dan Tandatangan
Kepala Dinas/Badan
NIP:

Fihak Partama,

Marma dan Tandatangan
Pemimpin BLUD
MIP: {jika ada)




Penjelasan pengisian terhadap lampiran di atas adalah sebagal berikut:

1} Pada kolom (1) diisi ne urut dan sub no urut sesual tingkatan jenis kinerja (perspektif,
aspek, dan subaspek),

2) Pada kolom (2) diisd dengan tingkatan jenis kinerja (perspektif, aspek, dan subaspek).
Pada sefiap subaspek diisi indikator kinerja output yang dapat menggambarkan
kinerja pada level subkegiatan, Informasi uraian nama Program, Kegiatan dan
Subkegiatan dapat disajikan untuk melengkapi informasi,

3} Pada kolom {3} diisi dengan uraian narasi indikator kineqa output yang dapat

pdikalor input per
melengkapi

4) \ pada tahun

yang da pat

=pala Daerah

melalul Biro/ 8885 el ahydng o ik
BLUD dan/a is&si untuk diminta dapdetengan*Kepala Daerah,

Setelah dita 1 L) =rja tersebut
sekurangny: R mimpin BLUL li ehdla ‘DINasiBedan sebagai
pimpinan la b PPRD «Ordar . ] ThE i perencanaan

pembanguna - : :.' ) i Se Daerah yang
membidangi Al vaiig | organisasi.

Bagi BLUD

sedikit mau banyak : 17 da pedoman ini,
b . agar nilai total
an dalam Surat

Dewan Pengawas BLUD danp

Tahap selanjulnya adalah dilakukan peng@mipulan data realisasi kinerja BLUD yang
dilakukan setiap tiwulan bersamaan dengan pengajuan Suratl Permintaan Pengesahan
Pendapatan Belanja dan Pembiayaan (SP3BP) selama tahun berkenaan. Pemerintah
Daerah dan/atau BLUD juga diperbolehkan untuk membuat laporan kinerja BLUD per
bulan misalnya karena SP3BP ditentukan untuk dibuat dalam periode 1 (satu) bulan
sekali. Berikut adalah ilustrasi format Laporan Kinerja BLUD yang disusun setiap triwulan

yang menjadi lampiran Surat Pernyataan Tanggung Jawab (SPTJ) Pemimpin BLUD dan
SP3BP:
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Tabel 4, Laporan Realisasi Kinerja BLUD

FPEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....

DINAS/BADAN

LAPORAN REALISASI KINERJA BLUD ....

TRIWULAN ......... TAHUN ANGGAR

m AEAFEFEFFRIRER4RAA4E FL B

NO.

PERSPEKTIFI ASPEKI
SUBASPEK! PROGRAM
 KEGIATAN/
SUBKEGIATANIAKTIVITAS
: LAIN

INDIKATOR
KINERJA

CBATUAN

TARGET

REALISASI

%
TERHADAP
TARGET

(1)

T X e e e 4

(3)

{4}

i

8

m

KINER
HER
PEME

11

KINER
FELAY,

114

Kineria
Pertu

Sub

KINE

21

KINER i
FELAY \

211

Kinersa
Peartu

ia

Sub it

It

Kinera
Efcktivi

P&

Sub

Outout

KINERJA
PELANGGAN

4.1

KINERJA ASFEK M
DAN  MANFAAT  BAGI
MASYARAKAT

' 4

4.1.1

Kinera SubAspek  Mutu
Layanan

PROGRAM

iatzn

SubRegiataniAkiivitas Lain

Inpat

Anggaran

|_gll

312

Ottt
Kinerna  Subbspek Mol
Klindk*

PROGRAM

Kegiatan

SubKegiatan/Akiivitas Lain




'PERSPEKTIFI ASPEK!

NG, HEGIATAN! KINERJA SATUAN | TARGET | REALISASI | TERHADAP
SUBKEGIATANMKTIVITAS TARGET
L AIM i
{1} (2} (4} {Sh {6} {7}
Inpaut Anggaran Rp
Ouitput
413 | Kinena SubAspek Akredifasi
Kepedulian pada
Masyarakat dan Pelanggan
FROGRAM

aciatan

Subkeq

314

Kinera
Keped
Lingk

=!|:

Subked

LD,

KINER
KEUA

41

KINER
KELIA

411

Kinera
Farala

hasil ke
chberse

e Bk

Subked

LI

412

Kinerg
Famean
jgngka

it
--- - r

-!r..

SubKeo'sl it T8k

gt

Output

413

Kinara SLITAE
Femenuban seluruf
kewajbannya

h—.. o
T "TREAN
1L_

FROGRAM

Regiatan

__J’-

T L

Subkegiatan/Aktvitas Lain

gl

Angoaran

Fp

Output

Kinera SunAspak
Kemampuan  penefimaan
can  @sa  lavanan  urtuk
memoiaya pengeluaran

FROGRAM

Kegiatzn

SubKegiatan/Akivitas Lain

[/

Anggaran

&




F‘EBH;‘EPEI-ETlFI'm
SUBASPEK! PROGRAM : %
NO. KEGIATANI NeRia | SATUAN | TARGET | REALISASI | TERHADAP
SUBKEGIATANMAKTIVITAS TARGET
LAIR
(1) _ (2) (2) {4) (5) {6} {7}
Cutput
*hanya ada di ELUD RSD
Pimpinan Langsung Pihak Pertama,
Pihak Pertama,
Mama n Pemimpin
Penjelasan o
1) Pada ko (perepeidit,
aspek, d3
2] Pada kaold n subaspek)
Pada sa agambarkan
inerj 2giatan dan
3) duiplt yang dapat
jg@lor input per
melengkapi
4 TR @ bergasark:  pada tahun
| paca: dndik . yang dapat
Ikator Kinerja
jikan untuk
5} sarkan kinerja
pada le 1 Perjanjian
Kinerja B
6] Pada kol . Informasi
realisasi K ik melengkapi
informasi; da
7) Pada kolom (7) ciis . - ndikator kinerja output

yang dihitung dari kalom

Adakalanya terjadi perubahan Renjs |t Daerah yang akan mempengaruhi
perubahan RBA, RKA Perangkat Daerah dan berujung pada Perubahan ABFD. Pada
kondisi perubahan-perubahan dokumen ini juga dapat merubah indikator kinerja yang
sudah ditetapkan pada perjanjian kinerja sebelumnya. Sebagaimana halnya penyusunan
perjanjian kinerja awal yang disusun setelah OPA SKPD dan DBA BLUD dan dijadikan
sebagal lampiran dari Perfanjian Kinerja tersebut, maka penyusunan Perjanjian Kinerja
untuk Perubahan APBD disusun setelah Perubahan DPA SKPD dan DBA BLUD untuk
Perubahan APBD disahkan. |lustrasi format Perubahan Perjanjian Kinerja BLUD adalah
sehbagai berikut.




-Loga Lembaga (sesual tata naskah masing-masing Pemda}-

PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
PERUBAHAN PERJANJIAN KINERJA BLUD ....
TAHUN ANGGARAN ... -

Dalam rangka n‘rawu]urjkan rnanaiaman pamarlntahan yang efektif, transparan dan
2 0E LS e 3 -dlhawahlnl

pertama berjanji
perjanjian inl,
| telah ditetapkan
alan pencapaian

akan melakukan
il tindakan yang

 Pertama,

ama dan Tandatangan
Pemimpin BLUD
MIP; (Jika ada)
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Lampiran 2

Tabel 6. Ringkasan Perubahan Perjanjian Kinerja BLUD

PEMERINTAH PROVINSIKABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN ..

TARGET
{7}

(PENURUNAN)

ARGET

s DAH

RUBAHAN
=

Rp

Anggaran

----ﬂ-##

7"4'?1 SRAN DAL ANV

"'ﬁ----- -r'-

p k Efakiivias Pel

.I{-._‘

Subkecpatan/Aklivitas Lain

KINERJA PERSPERTIF F
PEMEELAJARAN
INERJA ASPEX P
KINERJA ASPER PELA

[}
KINERJA PERSPEK

INTERMNAL
FPROGRAM

Inpt
Cutput
Kagialan

PROGRAM

SubKegiatan/ Aktivil
Kegiatan

SubKecpatan/Aktivitas Lam

Input
Oulput

KINERJA PERSPEKTIF PELANGGAN

711 | Kinerja SubAspek Pestumit

212 | Kimsarja Subsen

1.1 | Kineria SubAsp

NO
(1)
1
1
2
21
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Penjelasan pengisian terhadap lampiran 2 adalah sebagai berikut,

1) Pada kelom (1) diisi no urut dan sub no urut sesuai tingkatan jenis kinerja
(perspektil, aspek, dan subaspek);

2] Pada kolom (2) diisi dengan fingkatan jenis kinerja (perspelkdif, aspek, dan
subaspek). Pada setiap subaspek diisi Indikator kinera cutput yang dapat
menggambarkan kinerja pada level subkegiatan. Informasi uraian nama Program,
Kegiatan dan Subkegiatan dapat disajikan untuk melengkapl informasi;

3) Pada kelom (3) diisi dengan diisi uralan narasi indikator kinerja output yang dapat
menggambarkan Kinerja pada level subkegiatan. Informasi indikator input per
suhkegmtan atau nilai anggaran subkegiatan dapat disajikan untuk melengkapi

4} A pada tahun

yang dapal
likkator Kinerja
Eajikan untuk

g yang akan

an DBA yang
ian dikurangi
dicapai oleh

2.4 Tahapa aran Kincrja Badar Layenan U erah Bidang

lan Layanan
an Keuangan
raan MNomor
n Kesehatan
yang mel ,dan Rumah
Sakit Bhaya 1320 Magare Re 2, yang dirubah

perubahan kedua dengan diterbitkannya Peraturan Direkiorat Jenderal (Perdirjen)
Perbendaharaan Momor 22/PB2020 yang menambah jenis BLL bidang kesehatan
yaitu rumah sakit Tentara MNasional Indonesia Angkatan Udara dan Angkatan Laut
dibawah Kementerian Pertahanan. Semua Perdirfjen tersebut menjelaskan penilalan
kinerja BLU meliputi penilaian aspek keuangan dan aspek pelayanan. Aspek
Pelayanan meliputl: Kualitas Layanan, dan Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat.

Asosiasi Rumah Sakit Dasrah Seluruh Indonesia (ARSADA) pada Aprl 2020
menerbitkan Buku Pedoman Penyusunan Laporan Dewan Pengawas RSD yang
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melaksanakan Pengelolaan Keuangan BLUD (PK BLUD). Pedoman Ini memberi
arahan kepada Dewan Pengawas Rumah Sakit Daerah yang menerapkan BLUD
untuk menyusun Laporan Penilaian Kinerja BLUD RSD yang meliputi laporan
kegiatan Dewan Pengawas dan laporan evaluasi kinerja yang terdir dari: perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan; proses layanan internal; pelanggan; dan keuangan.

Badan Pengawas HKeuangan dan Pembangunan (BPKP) pada 30 Mei 2022
menerbitkan  Peraturan Deputi Kepala Badan Pengawas HKeuangan dan
Pembangunan Eh::lang ﬁ-kuntan Hegam Humur? Tahun 2022 tentang Petunjuk Teknis

Evaluasi Kinsrjz mum Daerah.
Fetunjuk an: Perdinen
dian Standar
Peningkatan
bendaharaan
kembali an Direktorat
Jenderal D araan Nom an Penilaian
Tata Kelg 3 (Tingkat Maturit3s] Badan Layaran-Uiiu lermasuk uniuk

Pedomarn pe ) ' ' -.'i akit BFerab il disusun salah
5 i - nis tersebut

| 1 rja, bukan
peada Pasal 18 ,-1;_ rtang Badan

<+i1#- e

: | d!atur dalam
Pasal SO ayat Mgy v dafl Peftanggungiawaban
: : ahwa Laporan

: £ T ' \ _ woran kinerja
yang berisie 38l pedoap=ian IHasl #al ke : mudian pada

. gyal (1) disertal dengan laporan
kinerja paling lama 2 (dua) buls periode pelaporan berakhir, setelah
dilakukan reviu oleh SKPD yang membidangi pengawasan di pemerintah daerah.
Selanjutnya Pasal 102 Permendagrl 79/2018 dijelaskan bahwa dalam rangka
pembinaan untuk menjaga kesinambungan Implementasi kebijakan BLUD di daerah,
pemerintah daerah wajib melaporkan Unit Pelaksana Teknis Dinas/Badan Daerah
yang menarapkan BLUD disertai kinerja keuangan dan nonkeuangan kepada
Menteri melalui Direktur Jenderal Bina Keuangan Daerah.

keuangan tahunan sebaga

Laporan Kinerja Rumah Sakit Daerah yang menerapkan BLUD atau selanjutnya
disebut BLUD RSD yang disusun juga memperhatikan Standar Pelayanan Minimal



{SPM). SPM rumah sakit diatur dalam Kepmenkes Nomor 128/Menkes/SK/1/2008
tentang SPM Rumah Sakit yang terdiri dari 21 SPM pada beberapa pelayanan di
Rumah Sakit termasuk RSD sebagal berikut:

Pelayanan gawat darurat

Pelayanan rawat jalan

Pelayanan rawat inap

Pelayanan bedah

Pelayanan persalinan dan pennatologi

e e L o

Praktik | . i.h akat, Rumah
Sakit, Labora! A o w51 Darain juge ladi rujukan
indikator ] @ |2 ] =yt

Kepatuhan p&ng
Kepatuhan identifikasi pa
Waktu tanggap operasi seksio S8
Waktu tunggu rawat jalan,
Penundaan operasi elektif,
Kepatuhan waktu visite dokter;
Pelaporan hasil kritis laboratorium,

Kepatuhan penggunaan formularium nasional;

1{1- Kepatuhan terhadap alur kinis (dlinical pathway);
11. Kepatuhan upaya pencegahan risiko pasien jatuh;
12, Kecepatan waktu tanggap komplain; dan

13. Kepuasan pasien

R R o



Pengaturan indikator-indikater kinerja bidang kesehatan pada beberapa regulasi dan
pedoman tersebut juga menjadi pertimbangan dalam penyusunan Perjanjian Kinerja
dan Laporan Kinerja ELUD Rumah Sakit Daerah.

2.5 Sistematika Laporan Kinerja Badan Layanan Umum Daerah Bidang Kesehatan

32

untuk Rumah Sakit Daerah

Setelah tahun anggaran berakhir maka, BELUD termasuk BLUD Rumah Sakit Daerah
mulai menyusun Laporan Kinerpa BLUD paling lambat minggu ke-4 Februan tahun
hanhutn'ﬁl setelah tahun berkenaan. llustrasi sistematika Laporan Kinerja BLUD

IT@mMmo

Dom>

'JA BLUD RUMAH

Tujuan dan Sasaran BLUD Ruma
Permasalahan dan |su Strategis BLUD Rumah Sakit Daerah
Strategl dan Kebijakan BLUD Rumah Sakit Daerah
Perjanjian Kinerja ELUD Rumah Sakit Daerah

Program, Kegiatan dan SubKegiatan serfa Akfivitas Lain

ammoomx

BAE IV PELAPORAN KINERJA BLUD RUMAH SAKIT DAERAH
A. Pelaporan Kinerja Umum Operasional Non Keuangan dan Keuangan
1. Kinerja Perspekiif Pertumbuhan dan Pembelajaran
a. Kinerja Aspek Pelayanan
1) Kinerja SubAspek Perfumbuhan dan Pembelajaran



2. Winerja Perspektif Proses Layanan Internal
8. Kinerja Aspek Pelayanan
1} Kinerja SubAspek Pertumbuhan Produktivitas
21 Kinerja SubAspek Efektivitas Pelayanan
3. Winerja Perspektif Pelanggan
a. Kinerja Aspek Mutu dan Manfaat Bagi Masyarakat
1) Kinerja SubAspek Mutu Layanan
2} Kinerja SubAspek Mutu Klinik
3} Kinerja SubAspek Kepedulian pada Masyarakat dan Pelanggan
4) Kinerja SubAspek Kepedulian terhadap Lingkungan

ESARiT] AN L 1Edegd |

MINIMAL
TENTANG

U PELAYANAN



2,6 Tahapan Penyusunan Laporan Kinerja Badan Layanan Umum Daerah Bidang
Kesehatan untuk Pusat Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016 tentang pedoman Manajemen
Puskesmas (Permenkes 44/20186) pada lampirannya khususnya Bab |V tentang
Pengawasan, Pengendalian dan Penilaian Kinerja sedikit banyak telah memberikan
gambaran penyusunan laporan kKinerja di Puskesmas. Sedikit mengulang darn apa
yang sudah dijelaskan pada Permenkes 44/2018, penilalan kinerja Puskesmas
adalah sebagai berikut;

amatis dalam
menentukan

hab dan latar
berdasarkan

persyaratan

akan segera

pemlaran kinerja

1. Ruang lingkup penilaian king ‘
a. Pencapaian cakupan pelayanaf Kesehatan meliputi-

1} UKM esensial yang berupa pelayanan promosi kesehatan, pelayanan
kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga
berencana, pelayanan gizi, dan pelayanan pencegahan dan pengendalian
penyakit.

2} UKM pengembangan, dilaksanakan setelah Puskesmas mampu
melaksanakan UKM esensial secara optimal, mengingat keterbatasan
sumber daya dan adanya prioritas masalah kesehatan,



3) UKP, yang berupa rawat jalan, pelayanan gawat darurat, pelayanan satu
hari {(one day care), home care, dan/atau rawat inap berdasarkan
pertimbangan kebutuhan pelayanan kesshatan

. Pelaksanaan manajemen Puskesmas dalam penyelenggaraan kegiatan,

meliputi:

1} Proses penyusunan perencanaan, penggerakan pelaksanaan dan
pelaksanaan penilaian kinerja;

2} Manajemen sumber daya termasuk manajemen sarana, prasarana, alat,

obat, sumber daya manusia dan lain-lain;

3) | : = ;

4)

5) :

&) P » : ram - IR :hat dengan

7)

3 yang
iatan mempunyai
anan {SMP).

a5 untuk melakukan

q° Bgiatan melakukan pengumpulan

data pencapaian, CEmM i Lyl erhitungkan cakupan hasil {output)

kegiatan dan mutu bila hal lersebut memungkinkan.

3} Hasil kegiatan yang diperhitungkan adalah hasil kegiatan pada periode
waktu tertentu. Penetapan periode wakiu penilaian inl dilakukan aleh
dinas kesehatan kabupaten/kota bersama Puskesmas. Sebagai contoh
periode wakiu penilaian adalah bulan Januari sampai dengan bulan
Desember,

4} Data untuk menghitung hasil kegiatan diperoleh dari Sistem Informasi
Puskesmas, yang mencakup pencatatan dan pelaporan kegatan

Puskesmas dan jaringannya, survel lapangan, laporan lintas sektor

5



dltatapl{an.aeteiah ada '
hasil penilaian kinerja Pus

terkait, dan laporan jejaring fasiltas pelayanan kesehatan di wilayah
kerjanya.

5} Penanggung jawab kegiatan melakukan analisis terhadap hasil yang
telah dicapai dibandingkan dengan target yang ditetapkan, identifikasi

kendala/hambatan, mencarl penyebab dan latar  belakanagnya,
mengenali faktor-faktor pendukung dan penghambat.
6) Bergsama-sama tim kecil Puskesmas, menyusun rencana

pemecahannya dengan mempertimbangkan kecenderungan timbulnya
([ancaman)

masalah ataupun kecenderungan untuk perbaikan

a, dijadikan
tahun (n+2).

mecahannya

] selanjutnya

asing-masing
=2 dan rencana

i Iah disampaikan yang disajikan

berdasarkan format penilaian kerf@ ﬁepertl conteh pada formulir 12 pada
Permenkes 44/2016 berikut ini:

Tabel 7. Capaian Hasil Kinerja BLUD

M. Upaya Hegiatan Satuan | Target | Pencapaian Cakupan
Kesehakan Sasaran “ariabel | SubVanabel
{1 5 (3} 12) 14) 1%} (] n 121
LIKM ESENSIAL
1. | Kihdan KE | Pelayanan ibu x
perselinan  oleh | Barsalin
tenaga kesehatan
2 Fromkes Fenyuluftan A
PHES pada




MNo. | Upaya Hegiatan Satuan | Target | Pencapaian _Cakupan
. Kesehatan == Sasaran 2 Wariabe! |
{1 (2} (3} (4} {5) 18 {7
Keluarga
Sekolah
Tesmipal-
tempat
Umurmn
4. Fasilitas
K esanatan
3. Kesling Inspeksi  sanifasl | Sarana x
satarm air beisih
£, izi Femberan tablet | Ibu hamil
1.-r NE- i tﬂ

¢
= HHHEE
=

X
E
njadi 3 (tiga),
_ hasil > 91%.
1) Cs ﬁ.\ e S2MTETEN G lﬁ;@ﬁ an hasil 81 -
2) Cakupa f“___E?_'___,,. Bsil 5.5 -84,

c. Kelompok Ill: Puskesh )
1) Cakupan hasil pelayans

2) Cakupan hasil manajemen d&n

gan tingkat pencapaian hasil s 80%.
gkal pencapaian hasil = 5,5.

Untuk memudahkan dalam melihat pencapaian hasil kinerja pelaksanaan suatu
program atau antar program terkait pada setiap desa/kelurahan di wilayah kerja
Fuskesmas, maka hasil cakupan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh program
tersebut dapat disajikan dalam bentuk gambaran "grafik sarang laba-laba atau
diagram radar’. Grafik sarang laba-laba atau diagram radar dibuat sesual contoh
pada fermulir 11 pada Permenkes 44/2016 berkut ini:



a8

Gambar 2. Contoh Grafik Sarang Laba-laba

[ T
D = o A B

DesaSiKal L2 y Dy s i el S

Eres= o el LA S i (= Pl Tl o

[ Tl = P o |

aka Persalinan
Ada kemungkinan dapat
el 5N PN, mungkin dikarenakan
seluruh ibu hamil di wilayal g memeriksakan kehamilannya dan
bersalin hanya di Puskesmas 69S8BLt Puskesmas merupakan satu-satunya
fasiltas pelayanan yang ada pada wilayah tersebut. Dengan demikian,
penanggungiawab program harus “bijak”™ di dalam menentukan besaran target
indikator berdasarkan analisis hasil pencatatannya.

2 HKita menganggap bahwa data yang di masukan pada grafik laba-laba atau
diagram radar merupakan hasil rekapan semua ibu yang dilayani di Puskesmas,
klinik, Bidan dan lainnya serta SIP telah berfungsi dengan baik, maka gambar
dalam diagram radar diatas dapat dijelaskan sebagai berikut;



1) Pencapaian target K1: Hampir di semua desa pada Puskesmas "Buah",
tercapai 100% kecuali pada Desa Kiwi, yang hanya tercapai 39% dari target
sasaran yang ditetapkan program.

2) Hampir di semua desa di wilayah kerja Puskesmas "Buah" tidak mampu
mencapal target pelayanan Kontak minimal 4 kall selama masa kehamilan
{K4), kecuali pada Desa Apel, sehingga dapat dikatakan KIA kurang berhasil
menjaga kesinambungan pelayanan (Antenetal Care) ANC pada seluruh desa.

3} Persalinan Nakes (PN) pada seluruh desa di wilayah kerja Puskesmas "Buah”,
sama atau lebih tinggi dari K4. Hal ini dapat disimpulkan:

| ditclong oleh

hamil tidak

At mendekati
8l 80%. Pada

an PH yang

layanan KIA

Dengan grafik sarang adar dapat digunakan untuk
menganalisis Kinerja Puskes _ #pajan kinerja program, dimana data
yang salu dengan data lain 'yargg' =rkal dapat dimanfaatkan untuk menyimpulkan
kerasionalan kinerjanya

Selain Permenkes 44/2016 tentang pedoman Manajemen Puskeamas terdapat
Peraturan Menterl Kesehatan Nomer 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan (Permenkes 4/2019) yang mengatur 2 (dua) jenis pelayanan dasar
kesshatan untuk pencapaian Standar Pelayanan Minimal Kesehatan Daerah
Provinsl dan 12 (duabelas) jenis pelayanan dasar kesehatan untuk pencapaian
Standar Pelayanan Minimal Kesehatan Daerab Kabupaten/Kota. Pelayanan dasar

.



pada SPM Kesehatan tersebut dilaksanakan pada fasiltas pelayanan kesehatan
baik milik pemerintah pusat, pemerintah daerah, maupun swasta. Puskesmas
termasuk fasiltas pelayanan kesehatan millk Pemerintah Kabupaten/Kota yang
ditugaskan untuk melaksanakan pelayanan dasar kesehatan sesuai Permenkes
4/2019.

Permenkes 3072022 tentang Indikator Masional Mutu Pelayanan Kesehatan
Tempat Praktik Mandin Dokter dan Dokter Gigl, Klinik, Pusat Kesehatan
Ma:ayarakat Rumah Eaklt Lahuratunurn Kesehatan, dan Unit Transfusi Darah

: : : 3 13 a Puskezmas. |ndikator
2 yang terdiri

aran Kinerja
n berikutnya

satelah t sisten \ %he¥'s Badan Layanan

BAB Il GAMBARAN UMUM BLUC

am

. Landasan Huk
. Sistematika

Gambaran Umum Geografis dan Wiaz.rah I'Eer]a BLUD Puskesmas

Gambaran Umum Demografis sekitar BLUD Puskesmas

Informasi Umum, Tugas Pokok dan Fungsi BLUD Puskesmas

Struktur Organisasi Puskesmas beserta Jejaring, Jaringan, Lintas Sektor,
Kerjasama pihak ketiga, Rumah 3Sakit Rujukan, dan instansi penting lainnya
disekitar BLUD Puskesmas

Pelayanan BLUD Puskesmas

Gambaran Umum Sarana dan Prasarana BLUD Puskesmas

1. Sarana dan Prasarana Pelayanan Kesshatan

2. Sarana dan Prasarana Penunjang Pelayanan Kesehatan



3. Sarana dan Prasarana UPH‘_.I'& Kesehatan E‘-araumbardayra Maﬁraralf.at IUI{EM}
4. Ketersediaan Obat

G. Gambaran Umum Sumber Daya BLUD Puskesmas
1. Sumber Daya Manusia
2. Sumber Daya Finansial

BAE Il RENCANA STRATEGIS DAN PERJANJIAN KINERJA BLUD PUSKESMAS
Visi dan Misi BLUD Puskesmas
Maotto dan Tata Nilai BLUD Puskesmas
Tuluan dan Sasarﬂn ELUD Pushssmas

vanan untuk

: i cator Fenlhlan Kinerja
BLUD F'ushemas iz ator Mutu Masional

BAB V ANALISA KINERJA BLUD

A, |dentifikasi dan Prioritas Masalah

B. Akar Penyebab dan Pemecahan Masalah

C. Perbandingan Hasil Kinerja dengan Tahun Lalu

D. Analisa Data dan Pemecahan Masalah

BAE VI PENUTUP

A, Kesimpulan
B. Saran dan Usulan
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LAMPIRAN

1.

2,
3.
4.

TABEL PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS BERDASARKAN PERMENKES 44
TAHUN 2016

TABEL KINERJA  PENCAPAIAN STANDAR  PELAYANAN  MINIMAL
BERDASARKAN PERMENKES 4 TAHUN 2018

TABEL KINERJA PENCAPAIAN INDIKATOR MASIONAL MUTU PELAYANAN
PUSKESMAS BERDASARKAN PERMENKES 30 TAHUN 2022

TABEL-TABEL LAIN YANG DIPERLUKAN




BAB Il

PENYUSUNAN LAPORAN PENILAIAN KINERJA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH BIDANG KESEHATAN

Laporan Penilaian Kinerja BLUD disusun oleh Dewan Pengawas BLUD atau bagi BLUD
yang tidak memiliki Dewan Pengawas disusun oleh Pembina Teknis dan Pembina
Keuangan BLUD yang dapat menyusun Tim secara Adhoc. Laporan Penilaian Kinerja
BLUD tersebut disusun berdasarkan Laporan Kinerja BLUD yang disampaikan Pemimpin
BLUD paling _ n kinerjanya.
Selan|utnya Bl nya Laporan
Kinerja BLU - 3 Bulan Juni

agar pada & | Bira/Bagian
Sefretariat [ leknis BLUD
dan tugas d pnomian dan
Bagian/Biro

Laporan Pe - berisihas] peni aia engavEs BLUD atau

Kinerja BLURS (reliabilitas)
penyajian re ) A . = dinyatakan
Pemimpin B alamine rja® aniPeEngwas BLUD 8tau Pembina
Teknis dan d in_mekd] UD tentunya
juga mela dan pericde

sebelumnya da Pemimpin
BLUD dan rab Sekretariat
Daerah me lugas. Jd3 el aean einiseBUC Dhden tugas dan

Tahapan pe

1. Persiapan pef
Dewan Pengaw na Keuangan BLUD
melakukan pemahama paikan Laporan Kinerja BLUD.
Pemahaman dilakukan dengs #an dan mempelajar regulasi dan
peraturan terkait pendirian dan pen ah fleksibilitas BLUD serta Informasi lain

terkait kinerja BLUD seperti:

a. Surat Keputusan Kepala Dasrah tentang Penetapan Penerapan BLUD,
Peraturan Kepala Daerah tentang Pola Tata Kelola BLUD,

Peraturan Kepala Daerah tentang Rencana Strategi BLUD,

Peraturan Kepala Daerah tentang Standar Pelayanan Minimal;

Peraturan Kepala Daerah yang berkaitan tentang sumber daya manusia misalnya
tentang Pejabat Pengelolaan dan Pegawal Profesional Lainnya dan tentang
Remunerasi:

o ob



f. Peraturan Kepala Daerah yang berkaitan tentang keuangan misalnya tentang
Penyusunan, Pengajuan, Penetapan, dan Perubahan RBA; Pelaksanaan
Anggaran; tentang Tata Cara Penghapusan Piutang, tentang Tata Cara
Pengajuan Pinjaman Jangka Pendek; tentang Pengelolaan Investasi; tentang
Pengelolaan Sisa Lebih Perhitungan Anggaran, dan tentang Kebijakan Akuntansi;
Peraturan Kepala Daerah tentang Pengadaan Barang dan Jasa,

Peraturan Kepala Daerah tentang Tarif Layanan;

Peraturan Kepala Daerah tentang Tata Cara Kerja Sama;

Peraturan rang dlceluarkan Pemimpin BLUD;

Poasg-E T oTo

an Penilaian
) mempunyai
paran Kinerja
s Pengendalian
enilaian yang

: sebelumnya
vang terjadi.

menetapkan
engendalian,
komponen

aparasi rnar-ajam&n =1 fian wewenang dan tanggung

jawab, serta kebijakan dan prz

b. Penaksiran Risiko (nsk assessmen
Penaksiran Risiko adalah proses yang melipuli identifikasi, analisis, dan
pengelolaan risike yang dihadapi oleh manajemen, yang dapat menghambat
pencapaian tujuan organisasi,. Dalam penentuan area kunci dengan
menggunakan pendekatan faktor pemilihan, penaksiran risiko termasuk ke dalam
aktivitas identifikasi riziko manajemen.




c. Aktivitas Pengendalian (control activity)
Aktivitas Pengendalian adalah kebijakan dan prosedur yang membantu menjamin
bahwa arahan manajemen dilaksanakan. Aktivitas pengendalian dapat meliputi
review kinerja, pengolahan informasi, pengendalian fisik, serta pemisahan tugas.
d. Informasi dan Komunikasi (informafion and communication)
Informasi  dan Komunikasi adalah pengidentiiikasian, penangkapan, dan
pertukaran informasi yang memungkinkan sefiap orang dapat melaksanakan
tanggung jawab mereka, Sistem informasi menghasilkan laporan atas hal-hal yang
terkait dengan operasional, keuangan, dan kepatuhan terhadap peraturan,

i organisasi
i. Kelemahan
tingkat atas.
pengendalian
f risiko serta

laporan kinerja.
d. Perumusan Perbaikan
Melakukan analisis atas resikE tidentifikasi pada sebuah kesimpulan
tentang arah perbaikan Sistem Pengendalian Internal BLUD. Proses pemahaman
atas Sistemn Pengendalian Internal dalam langkah a sampai d di atas
didokumentasikan dalam tabel pemahaman atas Sistem Pengendalian Internal
yang dibuat untuk setiap Subsistem dan prosedur yang telah dikembangkan di
BLUD. Tabel pemahaman atas Sistemn Pengendalian Internal dapat dibuat pada
setiap subsistern dan prosedur adalah sebagai berikut:



Tabel 8. Pemahaman Sistem Pengendalian Internal

CONTOH TABEL
PEMAHAMAN SISTEM PENGENDALIAN INTERNAL
Sistern dan Prosedur: ....
Subsistemn dan Prosedur; .....

M. penitian
3. Penyusu

Tahapan dlian Internal
adalah an Penilaian
Laporan berdasarkan
tahapan 0 yang telah
dilakuka ) merupakan
USUN secara

BLUD atau

A diﬂiﬁﬂkﬂn

\nerja BLUD

BLUD lainnya

c. Sumber data, y3 san Danan-Dahans erllkan dalam melakukan
teknik penilaian lapors A dapat berasal dari data yang
disediakan oleh BLUD,

d. Pelaksana, yang merupakan nama Dews n Pengawas BLUD atau Pembina Teknis
dan Pembina Keuangan BLUD yang akan melakukan langkah-langkah penilaian
laporan kinerja BLUD;

e. Waklu pelaksanaan, yang menjelaskan kapan langkah-langkah penilaian laporan
kinerja BLUD harus dilakukan.



Program Kerja Peniflaian Laporan Kinerja BLUD dapat dilihat pada contoh berikut:

Tabel 8. Program Kerja Penilaian Laporan Kinerja BLUD

Ceklist Teknik Penilaian
roran Kinerja BLUD

E .

Prosedur
Analitis

KIMERJA
FERTIUM
KIMER.J&
SubAspe
®  |nclika
o

KINERJ&
LAY AN
KINERJA
SubAspe
*  |ndiks
L)

I':l:J
s Indika

o

KIMNERJA
FELANGH
KIMERJA
MASTYAR
»  |ndika
£
SUbAspek
»  |ndikator

o LA s -
Subaspek Kepedulias
dan Pelanggan
= |ndikafor .

= Langkah Kena

Sublspek Kepedulian pade Masyarakal
dan Pelanggan

s |nclikator .
= __Langkah Kera ...

Subbdspek Kepedulian terhadag
Lingkungan
# |nclikator

o Langkah Kera .
SubAspek Akredilasi®




Cekiist Teknik Penilaian
Laporan Kinerja BLUD
nnﬂ"fi -

a — 7 -
Langkah Kerja Laporan Estimasi 5 B E 2 £
' Kinerja | ‘oKW | B & g :

ol E g = ; o
{1} (2) {3} {4) {5) {8}

» |nclikator ..
oo Langkah Kerg .

KINERJA

KELLA

KIMNERJA
ATAL HA
ARG DI
# |ndika
e

KIMER.JA
KEWA B
* Indika

=

KIMNERJA
KEWAJIE
#  |nddiks
o
KIMNERJA
DaARI JAS
MEMELA
* |ndika
o

*Hanya a

. Pelaksanaan Eanilaiar
Pelaksan I"t aR R Lape Dewan e s BLUD atau
Pembina s . l%.—#;i}" )ecara paralel
dengan pem H.. #?E_."’ ‘.1% |] J I F. ataneds 55 pelaksanaan
tersebut meliputl B lusuran reafisasi-indiiats -;_..?—*"'"- aan keterangan dan

prosedur analitis. Sebelt atas dilaksanakan, dilakukan
persiapan berupa pengum pul 7 BLUD, Pemahaman atas sistem
pengendalian internal BLUD dan p nan program kerja penilaian Laporan

Kinerja BLUD serta informasi lain yang diperlukan.

Pelaksanaan penilaian Laporan Kinerja BLUD sebaiknya dilakukan sesuai dengan
program kerfa yang telah ditentukan pada tahap perencanaan. Dalam melaksanakan
Penilaian Laporan Kinerja BLUD dilakukan dengan teknik yang meliputi:

a. Penelusuran realisasi indikator Kinerja
Dalam melaksanakan penilaian Laporan Kinerja BLUD, Dewan Pengawas BLUD
atau Pembina Teknis dan Pembina Keuangan perlu menelusuri penyajian atau



pengungkapan realisasl indikator kinerja yang disajikan dalam Laporan Kinerja
BLUD ke dokumen sumber, buku atau catatan-catatan yang digunakan untuk
meyakinl bahwa realisasi Iindikator kinerja tersebut valid dan dapat diandalkan
informasinya. Pelaksanaan teknik penelusuran realisasi indikator kinerja dapat
dilakukan dengan beberapa tahapan sebagai berikut:

1} Menelusuri realisasi indikator Kinerja pada laporan kinerja BLUD.

2} Menelusuri realisasi indikator kinerja pada kertas kerja penyusunan laporan

kinerja BLUD,
3] Menelusuri raaHaasJ indikator HII‘IHI]EI pada dokumen sumber yang digunakan

2lu dilakukan
llgian resiko
apa indikator
ngkutan.
Permi .
Permi B . M. proses ban: ran realisasi
ikl - dagat he vE dikonfimasiicen '1‘ a Pengelola
BLULD e n ketera B WamE G #" iWE= BLUD atau
Pemb )l o :
1) Si
2)
3) Pe poran kinerja
4) P inerja BLUD;
5 3 pertimbangan
6)
7) BLUD.
Permi
1) Ke BLUD yang
2) Kebijaks 10 yang diterapkan

oleh BLUD;
3) Prosedur pencatalam
penghimpunan informasi s
Laporan Kinerja BLUD,
4) Keputusan yang diambil oleh Pemimpin BLUD yang mungkin dapat
mempengaruhi Laporan Kinerja BLUD,
5) Memperoleh informasi dari audit atau reviu atas Laporan Kinerja BLUD periode
sebelumnya; dan
6) Personil yang bertanggung jawab terhadap penyusunan Renstra BLUD, RBA,
DBA, Perjanjian Kinerja dan pelaporan kinerja ELUD mengenai:
a) apakah pelaksanaan anggaran berikut target indikator kinerjanya telah
dilaksanakan sesual dengan Sistem Pengendalian Internal yang memadal,

pengikhtisaran transaksi serta
Blor Kinerja untuk diungkapkan dalam

&5



b) apakah Laporan Kinerja BLUD telah disusun dan disajikan sesuai dengan
pedoman dan regulasi secara valid dan handal;

¢) apakah terdapat kebijakan tertentu terkait perencanaan, perjanjian kinerja
dan pelaporan kinerja pada BLUD tersebut,

d} apakah ada masalah yang timbul dalam pelaksanaan sistem dan prossdur
BLUD dalam rangka pencapaian target kinerja, dan

e) apakah terdapat kejadian setelah tahun anggaran yang berkenaan berakhir
yang berpengaruh secara material terhadap Laporan Kinerja BLUD.

5k blasa pada
idaksasuaian
an Laporan
sasl indikator
ar kamponen
nnya. Dalam
Teknis dan
“engendalian
BLUD dapat

ernal BLUD atau APIF Daerah
30 audit atau reviu atas laporan kinerja
tahun sebelumnya.

Fenelaahan lebih lanjut setelah melakukan Prosedur Analitis tersebut di atas
dapat dilakukan dengan melihat kesesuaian antara realisasi indikator kinerja yang
disajikan dalam laporan kinerja BLUD terhadap kertas kerja, buku, catatan,
dokumen sumber dan laporan lain yang digunakan dalam sistem dan prosedur
BLUD yang bersangkutan,



Pelaksanaan penyusunan Laporan Penilaian Kinerja BLUD didokumentasikan dalam

Kertas Kerja Penyusunan Laporan Penilaian Kinerja BLUD untuk menjelaskan

mengenai:

a. plhak yang melakukan penyusunan Laporan Penilaian Kinerja BLUD;

b. BLUD yang dilakukan penilaian kinerja BLUD,

c. Aklivitas penyelenggaraan ELUD dan kemponen indikator kinerja yang dilakukan
penilaian kinerja;

d. Indikator kinerja yang dinilai dan langkah-langkah reviu yang dilaksanakan untuk
menilal realisasi Iru:HHatur kinerja; dan

e. Hasil |

dnerja BLUD
ang memiliki
dan fungsi

Kertas Kerja
aban bahwa
gus menjadi
U akan lebih

Tl ‘T flat:
! 1‘* | n
" F "-"J'ﬁ'ﬂn r‘.-l“ f.-ﬁ:';ﬁ 1 nar}artEEt?_FUH; lllirlah

sesuai dends ; ‘Aporan Penilaian Kinerja

lii. Disusun secara terstrukt emperhatikan kesesualan antara
infermasi utama dan data pendfkung.

iv. Berisi permasalahan yang diternukan, baik yang telah ditindaklanjuti, masih
dalam proses tindak lanjut, atau tidak dapat segera ditindaklanjuti ocleh
Pemimpin BLUD yang bersangkutan.

v.  Memenuhi hal-hal sebagal berikut:

a) Relevan: Informasi yang dimuat dalam Kertas Kerja Penyusunan Laporan
Penilaian Kinerja BLUD harus berhubungan dengan tujuan penilaian
kinerja BLUD dan permasalahan yang dihadapi.

|
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Contoh g

b} Sesual dengan Program Kerja: Prosedur penilaian kinerja BLUD dalam
Program Kerja yang fidak dilaksanakan atau diubah periu dibuat
penjelasan yang memadai mengenal alasan pembatalan atau
perubahannya.

¢} Lengkap dan Cermat: Informasi dan data dalam Kertas Kerja Penyusunan
Laporan Penilaian Kinerja BLUD harus lengkap dan cermal agar
mendukung simpulan, Laporan Penilaian Kinerja BLUD, permasalahan
dan rekomendasinya.

d} Mudah Dipahami: Kertas Kerja Penylusunan Laporan Penilaian Kinerja
L : ' ias, dan alur

salahan/topik.

a reviu serta

ntuk menulis
Kertas Kerja
2r| daftar isl,
2 pemberian
ntar berbagai

7 usinan i BLUD.
e, dihingar Tpemtbaten dalls perlu, dan
=] ., * 3 el 1 3
menggunakan sdlinan (goRy obyek yang
"‘{_:F BELUD aighs fli§€ian Pembina
2 memberikat simbol (feiiack k menandai
linerja BLUD

sehbagal B

Femerintah Dasrat H‘_—I WL T
Prowi naifabupa ien g T o T e g L L R

Clewan PE'I'QE'I'IEE BLLED®
atau Pembina BLLID

s

Al Ear KA

Satuamn Keda Perangsat
| Daerah

Badan Layanan Lmum
Diaerah

Perspaktif Kinara

Aspek Kinermga

Sub Aspak Kinena

Indikalor Kinarja

Langka h-iangkah Penilaian Kinera:
PR

.n.ll!.,.:l-rt...'l




Hasil Felaksanaan Langkah-Bngkah Panilain Kinedja SLLID Mo Indels Kerlas Kara
| [Daftar Kertas Kena Pendukung

Simpulan:

Komentar:

a Teknis dan
Pembina ] 1 dasar bagi

' | fjla BLUD ini
omian dan

BLUD atau
elaksanakan

wawanea | aan  penjziysa prosedL alitis, maka

Renars .‘rr.‘ . D - 1. L ¥ 2ng lengkap.
Penilaian _ g kanla  gasar Yargamemadai untuk
menerbit| B Laporan Penlialan Kiner| J00E pebils kafdisi ini terjadi,
maka De : “atau P 2k 5 2 Keuangan
sebalkny Bira/Bagian
Perekena an Penilaian

Kinerja B

Laporan y neelam oeuk.; : inya memuat
penjelass ' 5 melakttag p 1 an kKegiatan pihak

yang melaklkan penilalan a8 kiners Tberdasarkan 4
{empat) f e Srorec nentar dar . orme bahan (dasar
penilaian X LT, Sas s iRck L Simie rekomendasi,

serta tindak gosurzh LR Pk ¥ BLUD). Outline
Laporan Penilaia 3 adalah sEbagai berili
1. Halaman Sampu
2. Kata Pengantar
3. Ringkasan Eksekufif
4. BAB |: PENDAHULUAN

A, Dasar Hukum Keberadaan Dewan Pengawas/Pembina BLUD

B. Susunan Anggota Dewan Pengawas/ Pembina BLUD

C. Uralan Tugas, Kewajiban dan Wewenang Dewan Pengawas/ Pembina

BLUD
D. Tujuan Laporan Dewan Pengawas/ Pembina BLUD

5. BAB Il: LAPORAN KEGIATAN DEWAN PENGAWAS//SKPD TUSI TERKAIT
BLUD



A. Kegiatan Operasional Dewan Pengawas/ Pembina BLUD
B. Kegiatan Pembinaan R3D BLUD oleh Dewan Pengawas/ Pembina BLUD
C. Kegiatan Pengawasan RSD BLUD oleh Dewan Pengawas/ Pembina
BLUD
D. Keqgiatan Penilaian Kinerja RSD BLUD oleh Dewan Pengawas/ Pembina
BLUD
6. BAB lli: LAPORAN PENILAIAN KINERJA
A Penilaian Kinerja dari Perspektif Pembelajaran dan Perfumbuhan
B. Penilalan Kinerja dari Perspektif Proses Layanan Internal

7.
Dewan Peng "ambina Bl 2 P, il Kinerja untuk
seluruh BLUDW ang mesadl fanogung jawab pengay i Pl et ik

| B T
=ine "F ':‘ TTE ::,, ggung jawab




BAE IV
PENUTUP

Modul Penyusunan dan Penilaian Kinerja Badan Layanan Umum Daerah Bidang
Kesehatan Rumah Sakit Daerah dan Pusat Kesshatan Masyarakat merupakan jawaban
terhadap penntah beberapa pasal dan ayat pada Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomaor
79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah yang mengatur tentang Laporan
Kinerja BLUD. Medul ini menggambarkan bagaimana BLUD Bidang Kesehatan
khususnya Rumah Salﬂt Daerah dan F"usai I{E&ahatan I'u'!-asyarakat dapat menyusun

Perjanjian ‘embina BLUD
dapat meny i acuan bagi
pemerintah asl terhadap

Pedoman ini -Ceberapatker eh karena itu

ada beberap ey laporan-kinerad dilaksanakan
oleh semua BEE Rengawas de na GLI e )

1. Lampirante @ menyajikan i dnecd ‘oltplt pada setiap

"'J rkan kinera., pa | siibkEgial da Rencana

Bisnis A (A, | .'i;__‘. ira aama Proor ) Kegiaty Subkegiatan

yang ads ! fanyopsior=" ¥ 2 Patfanjian Kinerja

e penyajian

) semesteran

3. Penyusunan perjanjian Kinerja BLUD #engan indikator kinerja yang berbeda dengan
yang diatur pada pedoman ini, baik dengan jumiah indikator kinerja yang lebih sedikit
maupun lebih banyak dari jumfah indikator kinerja ini misainya karena terdapat
pengaturan dari regulasi baru, harus mengatur ulang tata cara pemberian skor setiap
indikator kinerja agar nilai total tetap pada angka 100 dalam petunjuk teknis yang
lehin rinci. Tata cara pemberian skor tersebut ditetapkan dalam Surat Keputusan
Kepala SKPD yang membawahi BLUD setelah mendapat masukan dar Dewan
Pengawas BLUD dan para Pembina BLUD.



4. BLUD Rumah Sakit Daerah dan Puskesmas yang selama ini sudah menyajikan
laporan kinerfa dengan sebutan yang diatur masing-masing pemerintah daerah
misalnya LAKIP BLUD, LKj IP BLUD, Laporan Tahunan Rumah Sakit Daerah (Annual
Report Rumah Sakit Daerah), Laporan Penilaian Kinerja Puskesmas (Laporan PKP),
atau sebutan/nama lainnya dapat menggunakan Laporan Kinerja BLUD termasuk
yang sudah dilakukan penilaian kinerja BLUD untuk menggantikan laperan-laporan
yang menyajikan perfanggungjawahban Kinerja BLUD.

Dengan ditarhiumnnya F'a::hman InI :irﬂrapl-:an ﬁ&pﬂt n'rarrparmudah dan memacu
Pejabat Pemn : B LUD dalam
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PETUNJUK TEKNIS PENYUSUNAN
LAPORAN KINERJA BADAN LAYANAN
UMUM DAERAH BIDANG KESEHATAN

UNTUK RUMAH SAKIT-DAERAH







LAMPIRAN |

PETUNJUK TEKNIS PENYUSUNAN LAPORAN KINERJA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH BIDANG KESEHATAN UNTUK RUMAH SAKIT DAERAH

Petunjuk teknis penyusunan Laporan Kinerja BLUD Rumah Sakit Daerah dapat
dijelaskan sebagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN
A Latar Balakang

*l’-i-l-rl" nci seperti- mgr kafigan k3 aringta, masukan,
g ipement I . an prioritas

. Ruang Lingkup
Menjelaskan ruang lings
meliputl indikator bidang ke
menyajikannya pada aspek pelayans

5 melaporkan kinerja yang
Sermenkes dan Permendagri dan
sek mutu dan manfaat bagi masyarakat

serta aspek keuangan serta perspektil fi ancial dan nonfinancial.

S, Landasan Hukum
Menjelaskan regulasi yang mendasar penyusunan laporan kinerja BLUD Rumah
Sakit Daerah mulai dari Undang-undang, Peraturan pemerintah, Peraturan Presiden,
Peraturan Menleri, Peraturan Daerab, dan Peraturan Kepala Daerah,

H. Sistematika
Menjelaskan outline sistematika penulisan laporan kinerja BLUD Rumah Sakit Daesrah



BAE ||l GAMBARAN UMUM BLUD RUMAH SAKIT DAERAH

A

Gambaran Umum Geografis dan Demaografls BLUD Rumah Sakit Daerah

Menjelaskan informasi geografis yang meliputi lokasi BLUD Rumah Sakit Daesrah
misalnya posisi astronomi, posisi kecamatan, kelurahan, luas wilayah kerja, jarak ke
ibukota, batas-batas wilayah, kondisi iklim, geclogi dan sebagainya. Selain informasi
geagrafis dijelaskan juga gambaran umum demaografis yaitu informasi kependudukan
di wilayah kerja BLUD Rumah Sakit Daerah yang bisa dirinci informasi penduduk, luas
wilayah, jumlah RT/RW, jumlah rumah tangga per kecamatan, per kelompok umur,
per I:arairtar r:rhye-k pe!-ayran-an icas&hatan {i:u hamil, bayi, balta, manula dan

gal Register,
absite, dan
lu dijelaskan

oF DEer=h balk yang
: Casrah perlu
pada tahun

akan untuk
tertentu/aset
jang secara
ak bergerak)
an fungsinya.
penguasaan
Daerah), Jika

g pelayanan

. Sarana dan Prasarana

Menjelaskan informasi umt - yang dapat digunakan untuk
melancarkan atau memudahkan mantsia dalam mencapal tujuan tertentu/ aset
berwujud bergerak) dan prasamna (segala sesualu yang menunjang secara
langsung atau tidak langsung segala jenis sarana/ asel benwujud tak bergerak)
yang dimiliki ELUD Rumah Sakit Daerah dalam mendukung tugas dan fungsinya.
Data dapat diperoieh dar Buku Inventaris Barang Milik Daerah dalam penguasaan
Pengguna Barang/Kuasa Pengguna Barang (Direktur Rumah Sakit Daerah). Jika
kesulitan dalam memisahkan dengan sarana dan prasarana pelayanan
kesehatan, penyajian Sarana dan Prasarana Penunjang Pelayanan Kesehatan
dapat digabung dengan Sarana dan Prasarana Pelayanan Kesehatan



3. Ketersediaan Obat
Menjelaskan informasi tentang ketersediaan obat yang dimiliki BLUD Rumah Sakit
Daerah sesuai karakteristik kasus penyakit yang dominan terjadi di wilayah kerja
BLUD Rumah Sakit Daerah, baik dari jenis obat, pihak yang memben supplai obat,
periode supplai obat dan sebagainya.

E. Gambaran Umum Sumber Daya BLUD Rumah Sakit Daerah
1. Sumber Daya Manusia
MEH]E'EEIEEH mﬁ:rmasl sumhsr da :.ra manuﬂﬂ sekurangnya berdasarkan

8 dari sumber
serta sumber

BAB Il RE \TEGIS DAN PERJ! { KINERJA BLUDRUMAH SAKIT

ang tertuang
g lebih tinggi
au dokumen

Rumah Sakit

erah menjadi
B.

enjelasannya
C.

almana yang
D.

uskan dalam menentukan
a Strategis BLUD.

E. Strategi dan Kebijakan BLUD Rumah S3%] Daerah
Menjelaskan strategi dan kebijakan untuk mencapai tujuan dan sasaran sebagaimana
yang tertuang pada Rencana Sirategis BLUD.

F. Perjanjian Kinerja BLUD Rumah Sakit Daerah
Menyajikan ulang dan menjelaskan perjanjlan kinerja BLUD Rumah Sakit Daerah
yang pernah dibuat selama tahun anggaran yang akan dilaporkan kinerjanya.

G. Program, Kegiatan dan SubKegiatan serta Aklivitas Lain
Menjelaskan program, kegiatan, dan subkegiatan serta aktivitas lain untuk mencapai
tujuan dan sasaran sebagaimana yang ferfuang pada Rencana Strategis BLUD.
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Subbab ini disusun jika Perjanjian Kinerja tidak menyajikan informasi program,
kegiatan, dan subkegiatan serta aktivitas ain.

BAE IV PELAPORAN KINERJA ELUD RUMAH SAKIT DAERAH
A. Pelaporan Kinerja Umum Operasional Non Keuangan dan Keuangan

Pada dasarnya pelaporan kinerja menjelaskan realisasi pencapaian target indikator

kinerja yang kemudian diterjemahkan kedalam skor

pada level-level realisasi

pencapaian target indikator kinerja yang sudah ditentukan. Berikut adalah daftar
indikator kinerja berdasarkan Perspektif, Aspek, dan SubAspek beserta skor
maksimumnya.

1
5
0
2
2
1
3.5
1.5
2
2.1 F .
| 2.1.1 | SubAspek Pertumibu! 2 12 |
Pertumbuhan Kunjungan REW 2 3
Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan
Darurat 1 2 |
Pertumbuhan Kunjungan Rawat Inap 1 2
Pertumbuhan Pemeriksaan Radiclogi 1 1
Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 1 2
Pertumbuhan Operasi 1 1
Pertumbuhan Rehab Medik 1 1
Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan
Kedokteran 2 o
Pertumbuhan Penelitian yang dipublikasikan 2 0]

G2



SKOR maKs | SKORMAKS
PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ RUMAH SAKIT
NOD. PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ SAKIT DAERAH
AKTIVITAS LAIN DAERAH NON
PENDIDIKAN PENDIDIKAN
2.1.2 | SubAspek Efektivitas Pelayanan 18 18
Kelengkapan Rekam Medik 24 Jam Selesal
Pelayanan 2

31

3.1.1

paialt Pe afansn

1
(EI NN A W

H‘uguh:an Keluar Rars

Retensi Pelanggan Ra

Hasl! Labotaterii '[:I.I.!.-F-'

" 25-; um, Ope I,.].u-l-

'I'II'I_

Fasien Pulang Paksa {F’ulang 2
sendiri)

Kepatuhan Kebersihan Tangan

Kepatuhan penggunaan alat pelindung diri

kKepatuhan identifikasi pasien

— e | |

Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea
Emergensi

—

Kepatuhan Waktu Visite Dokter

Kepatuhan Terhadap Alur Klinis { Cliinical
Fathway)




SKOR MAKS

SKOR MAKS RUMAH
PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ RUMAH SAKIT
NOD. PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ SAKIT DAERAH
PENDIDIKAN PENDIDIKAN
3.1.2 | SubAspek Mutu Klinik g 8
Angka Kematian di Gawat Darurat 1 1
Angka Kematian/Kebutaan = 48 Jam 1 1
Fost Operative Death Rate 1 1
! 0.5
0.5
0.5
0.5
1
3! 1!-3 E
1
1
1
1
1
1
3.1.4 1
1
3.1.5 Aktegil: : 1
1%;—u =41 I-ﬂﬂE:ir_f 1
""h.____"iﬂlﬂﬂ LIRS
SKOR KINEF ‘rﬁh-——"— 80
4 KINERJA DARI PERSFEK
KINERJA MEMPEROLEH HASHE
4.1.1 | ATAU HASIL KERJA DARI LA"I'ANAH
YANG DIBERIKAN 8 8
Periode Penagihan Piutang (Collection Perod) 2 2
Perputaran Aset Telap (Fixed Asssat Tumaver) 2 4]
Perputaran Persediaan (Invenfory Tumover) 2 2 |

Imbalan atas Aset Tetap (Refum on Fixed
As=al)

—

Imbalan atas Ekuitas (Return on Equity)

s || it

—

&4



SKOR MAKS sngfmﬁm
PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ RUMAH SAKIT
NO. PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ SAKIT DAERAH
AKTIVITAS LAIN DAERAH NON
EERARAT PENDIDIKAN
4.1.2 KINERJA MEMENUHI SELURUH
KEWAJIBEAN JANGKA PENDEKNYA 4 4
Rasio Kas (Cash Ratfio) P 2
Rasio Lancar {Current Rafia) 2 2
KIN
4.1.3 K 4
Rasi 2
Rasi 2
KIN
4.1.4 | DA
PE ¥ i 4
Rasi  nan £ 1
te , al/ C
Rat . 2
Fo BD-L ' n
Per D-Lo 8 r 2
- S
SK GAN Sk 20
TO 100
Secarar : alah sebagai
berikut
1. Kiner -F"-‘
Kiner} ' i anisasi yang
meru £ f gai strategi
investasiy ) P kan investasi
infrastrulctur, S\ : n produk dan/atau
jasa baru, seria tujuan jangka Panjang
organisasi. Kinerja da pertumbuhan ini diben bobot
perspekiif 20%.

a. Kinerja Aspek Pelayanan

Kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dibentuk cleh sebagian dari

kinerja aspek pelayanan, khususnya

subaspek pembelajaran  dan

pertumbuhan. Sebaliknya Kinerja Aspek Pelayanan secara utuh dibentuk dari
kinerja perspeklii pembelajaran dan pertumbuban serta kinerja perspektif

proses layanan internal.

1} Kinerja SubAspek Pembelajaran dan Pertumbuhan
Kinerja subaspek pembelajaran dan pertumbuhan memiliki pengertian yang
sama dengan kinerja perspektifl pembelajaran dan periumbuhan. Kinera ini




sekurangnya terdirl dari beberapa Indikator kinerja berikut dengan
pengukuran dan bobotnya sebagai berikut:

A. Kecukupan Sumber Daya Manusia
Rumus:

Jenis dan fumlah SDM yang ada sesuei ketentuan PP 47 th 2021
jenig dan fumiah SDM sesual ketentuan PP 47 th 2021 yang memenuhi ABK

Penjelasan:

Kecukupan Sumber Daya Manusia (5DM) adalah jenis dan jumlah
professional yang harus dipenuhi BEumah Eak:'rt_ Daerah antara lain

alegl klinik,
| ketentuan
=lengaraan
umah Sakit
memenuhi

471 .
o
=S diban! [ Umnsaii S Sebin

2 riaedi i 8 '1}'&"" HE
o .ﬁH FLUR UL

e dormal SDbiek

=3 k yang bukan

sL yang dimaksud disini
adalah SumOar kelentuan Pasal 3 ayat (1)
PerMendagri 79/21 Engelola dan pegawai.
Skor rata-rata jam pela¥ T SDM BLUD RSD adalah sebagai
berikut:
Rata-rata jam pelatihan RSUD/RSKD RSUD/RSKD
SDM (JPS) PENDIDIKAN NONPENDIDIKAN
JPS =080 2 3
0,60 < JPS < 0,80 1.5 2
0,40 = JPS < 0,60 1 1
JPS =040 0.5 0.5




C. Pelatihan 20 Jam per Sumber Daya Manusia (SOM) BLUD RSD

Rumus:

Jumiah SDM vang mendapat pelatihan minimal 20 jam

Jumlah seluruh SOM di BLUD Rumah Sakit Daerch

Penjelasan:

Pelatihan 20 Jam per SDM BLUD Rumah Sakit Daerah {RSD) adalah
semua kegiatan peningkatan kompetensi SDM BLUD RSD yang
dilfakukan baik di RSD ataupun di luar R5D yang bukan merupakan

pendldi{an ﬁ:rnml Mlnlmal p-&lathan par BDM BLLID HED 20 jam.

Wetoan mpt pAVE
.__:&' b0, b

o = T

&Yy 3 Manusda

t (PGD) adalah

RSUD/RSKD
rtifikal o F NONPENDIDIKAN
(PGD) e,

PGD > 0,90 g
0,70 = PGD = 0,90 0,75
0,50 < PGD < 0,70 05
0,30 < PGD < 0,50 0,25

PGD < 0,30 0




E. Program Reward and Punishment

Penjelasan:

Program reward and punishment merupakan salah satu bentuk metode
untuk memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawai, Reward
{penghargaan) merupakan bentuk apresiasi dari rumah sakit kepada
Sumber Daya Manusia (SDM) yang berprestasi.  Sedangkan
punishment (sanksi) dihitung berdasarkan bentuk hukuman yang
diberikan oleh rumah sakit kepada SDM yang melanggar peraturan
disiplin kepegawaian.

Achnyra pangatl.mn |:|mgram rew&rm‘ and pumsnmant ciltunjuk:an dalam

T (Training
didik Klinis.

al training of trainer

0,50 < TOT < 0.75 0.75
0.25 < TOT < 0.50 05
0<TOT <025 0,25

olo|olal o




. Hawkman Sarana Medis Rumah Sakit Dagerah
Rumus:

Jenis dan jumlah sarana medis yang disediakan RSD
Jenis dan jumiah sarana medis sesuai
Standor yang ditetapkan oleh Permenkes 40 th 2022

Penjelasan:

Kecukupan Sarana Medis adalah jenis dan jumiah sarana medis yang

seharusnya disediakan oleh RSD sesual jenis pelayanan yang

:iharllcan Far-'aturan Mantan H&sa hatan Nﬂmur 4[] Tahun 2022 tentang
i alan, Kesehatan

Lt
ny B A e
=l Ri=inat TIIT‘H-#‘ g ==k

0=P5RS1 =02 0
02=<PSRS1 =04 0.25
04=<PSR51 <06 0,5
06 < PSRS1 <08 075

PSRS1 =08 1




2} Hﬁtapatan waktu pan'raliharaan alat
Rumus:

Jumiah alat yang dilakukan pemeliharaan tepat waktu
Seluruh alat vang seharusnya dilakukan pemelikaraan

Penjelasan:

Waktu pemeliharaan alat adalah waktu yang menunjukkan periode
pemeliharaan/service untuk tiap-tiap alat sesual ketentuan yang
berlaku berdasarkan register pemeliharaan alat.

04<PSRS3 =06

06<PSR53<08 0.4

PSRS3>08 0.5

|. Pengembangan SIM RSD
Rumus:
SJumiah modul yang disedickan HSD

22 Modul

7o



Penjelasan:

Pengembangan 5IM RS adaleh penerapan Sistemn  Informasi
manajemen ESD yang terdiri dan 22 modul yang menghasilkan output,
dengan prioritas modul pelayanan sesuai dengan jenis pelayanan yang
diberikan, Buku Pedoman Penyusunan Laporan Dewan Pengawas RSD
yang melaksanakan PK BLUD RSD dar ARSADA membenkan daftar
Modul SIM R3S Generic Open Source sebagal berikut:

1) Modul Pendaftaran (Registrasi);

2) Modul Poli {(sesuai dengan Pelayanan yang ada);

3} Iu'ludul Pamha}rammﬂllmg System,

Erard
rﬂuu AALRK: H'z..r

Silv] ﬂ':’..hl_-___..-"i"'

J. Pelayanan Administr= Sl 18
Kinerja pelayanan adminisi/asi manajemen dilihat dari indikator kinerja
sebagal berikul:
1) Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan direksi
Rumus:

Hasil keputusan pertemuan direksl yang ditindaklanjuti
Totel hasil keputusan yang harus ditindaklanjuti

Penjelasan:

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat direksi adalah
pelaksanaan findak lanjut yang harus dilakukan cleh peseria
pertemuan terhadap kesepakatan atau keputusan yang telah diambil

71
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dalam pertemuan tersebut sesuai dengan permasalahan pada
bldang masing-masing

Skor tindak lanjut penyelesaian hasil perfemuan direksi berdasarkan
data notulen rapat adalah sebagai berikut;

Pelayanan RSUD/RSKD RSUD/RSKD
administrasi PENDIDIKAN | NONPENDIDIKAN
manajemen (PAM1) '
0=PAM1 =05 0,1

K. Laporan
4 memuat

(Standar

a rencana
lain yang

Jumlah pegowai yit BT ol sesuai periode kewadkan pang kot
Jumdah seluruh pegar

W seharusnyo divsulben kengikan panghal

Penjelasan:

Usulan kenaikan pangkat pegawal BLUD RSD untuk PNS, sesual
Pasal 2 Peraturan Badan Kepegawaian Megara Nomor 4 Tahun
2023 tentang Periodisasi Kenaikan Panghkat Pegawai Negen Sipil
ditetapkan dalam 6 (enam) periode dalam satu tahun yaitu pada
tanggal 1 Februar, 1 April, 1 Juni, 1 Agustus, 1 Oktober, dan 1
Desember setiap tahun, kecuali Kenaikan Pangkat anumerta dan
Kenaikan Pangkat pengabdian.



Usulan kenaikan pangkat pegawal BLUD RSD untuk Pegawai BLUD
non PMNS diatur sesuai Peraturan Kepala Daerah dan/atau Peraturan
Pemimpin BLUD yang menjelaskan pengaturan pegawal BLUD
pada RSD.

Skor ketepatan wakiu pengusulan kenaikan pangkat adalah sebagai
berikut:

Wirusnya diselesaikan

Penjelasan:

Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan merupakan jumiah

poran keuangan yang diselesaikan sesuai ketentuan dibandingkan

dengan jumlah laporan keuangan yang harus diselesaikan sesuai
ketentuan:

« Laporan Bulanan: Laporan Pendapatan, Belanja, dan
Pembiayaan BLUD, SPTJ serta SP3BP (jika dilaksanakan
bulanan)

= Laporan Trwulan: Laporan Pendapatan, Belanja, dan
Pembiayaan BLUD, SPTJ serta SP3BP (jika dilaksanakan
trivLilanan)
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« Laporan Semester: Laporan Realisasi Anggaran Semester 1 dan
Laporan Progonosis
« Laporan Tahunan: 7 (tujuh) Laporan Keuangan sesuai PSAP 13

Skor ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan adalah
sebagai berikut:

a tagihan
pembenan
ulai pasien
infarmasi

PAME = 5

7} Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan
waktu
Rurmus:
Jumlah bulan kelambatan pemberian insentif

J_I'umi‘.uh bulan pemberian insentif dalam 1 takun

Penjelasan:
Insentif adalah imbalan yang diberikan kepada karyawan sesuai
dengan kinerja yang dicapai dalam salu bulan. Insentif dalam Pasal



23 ayat (2) huruf ¢ Permendagr 79/2018 adalah imbalan kerja
berupa uang yang bersifat tambahan pendapatan di luar gajl.
Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) dihitung darl Jumiah
bulan dengan kelambatan pemberian insentif dibandingkan jumlah
bulan pemberian insentif dalam 1 (satu) tahun.

Skor ketepatan wakiu pemberan Imbalan (insentif) sesuai
kesepakatan waktu adalah sebagai berikut:

s ”'*u::;;u"'" ﬁ.!-.: L‘ﬂﬁa
. l'h— Iqﬂ"

2. Kinerja Perspekiil Pros2s
Kinerja perspektif proses lays jals
pandang proses kerja yang men|ao = dan fungsi (kompetensi) inti. Apabila
proses layanan internal Ini berjalan dengan baik maka organisasi berpeluang
besar mencapal visi dan misinya sehingga menciptakan nilai bagi pelanggan dan
berpengaruh terhadap ketersediaan dana unfuk operasional. Kinerja dari proses
layanan internal ini diberi bobot kinerja perspekiif 30%. Berikut adalah penjelasan
pengukuran kinerja proses layanan internal.

a. Kinerja Aspek Pelayanan
Kinerja perspektif prosss layanan internal dibentuk oleh sebagian dari kinerja
aspek pelayanan, Khususnya subaspek perfumbuban produktivitas dan
subaspek efektivitas pelayanan. Sebaliknya Kinerja Aspek Pelayanan secara

Kinerja organisasi dari sudut



utuh dibentuk dari kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan serta
kinerja perspektif proses layanan internal.
1) Kinerja SubAspek Pertumbuhan Produktivitas
Kinerja subaspek  pertumbubhan  produkiivitas  menggambarkan
pertumbuhan tingkat efisiensi BLUD Rumah Sakit Umum Daerah dalam
menggunakan seluruh sumberdayanya untuk menghasilkan pelayanan
yang optimal. Kinerja ini terdiri dari beberapa indikator kinerja, pengukuran
dan bobotnya sebagal berikut:
A. Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan
Rumus:

di tmhan latu

an jumiah
gan jumlah

i E pev hori pada satu periade
Rabta —vraba bunfurgan gawar 59 ey har: pada pericde yang sana 3 tabeen lala

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari dihitung berdasarkan jumlah
kunjungan pasien rawat darurat selama satu periode dibagi dengan
jumlah hari kerja satu periode yang sama di rumah sakit dengan rumus:

fumiah kunjungan gawat derurat pada satu periode
Jumilat hari kerja dalam satu periode vang sama




Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan gawat darurat adalah sebagal

berikut:
Pertumbuhan Rata- RSUD/RSKD RSUD/RSKD
rata Kunjungan Gawat | PENDIDIKAN NONPENDIDIKAN
Darurat (RD)
RD > 1,10 1 2
100=ED=110 08 1.6
089 =RD =100 06 1.2
0,90 < RD = 095 0.4 0.8
0,85 < RD < 0,90 0.2 0.4

alagt per hard pada sati peviode

Faba — rate pemeriksaan radielag per hari pade periode yang sema di takon foalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaaan radiologl selama satu periode dibagi dengan jumlah hari
kerja di unit layanan radiologi pada periode yang sama dengan rumus:

Jumiah pemeriksaan radielogl selama satu periode

Jumiah hari kerja unit lnyanan radiclogi dalam satu periode yang sama
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Pemeriksaan radiolegi pada unit layanan radiologi dapat berupa:
a) Pemeriksaan radiologi;

b) Pemerksaan radiodiagnostik dan imaging,

¢) Pemeriksaan psikometri; dan atau

dy Pemeriksaan elektrodiagnostik.

Skor pertumbuhan pemeriksaan radiologi adalah sebagai berikut:

RSUD/RSKD
NONPENDIDIKAN

PL>1,10 1 2
100<PL<110 0.8 16
0,85 = PL < 1,00 0,6 2
0,50 = PL < 0,05 0,4 0.8
085<PL<0%90 02 0.4

PL = 0,85 0 D




F. Pertumbuhan Operasi
Rurmus:
Rata — rata operasi per hari pada satu periode

Rata — rata operasi per hari pada satu periode yang sama di tahun lalu

Penjelasan:

Operasi meliputi tindakan bedah mayor dan bedah minor, sedangkan
khusus untuk RSJ dan RSKO disetarakan dengan Tindakan psikoterapi,
| vulsi terapm) a NEELE oksifikasi.
can  jumiah
hari kerja
asi dengan

* dibagi dengan jumlah
gyanan rehab medik dengan

Jumlah tindakan rehab medik selamae satu periode

fumlah hari kerjaunit favanan rehah medik dalam periode yang sama

FRM =110
100 <PEM=1,10 0.8
095 <PRM =100 0.6
0,90 < PRM = D95 0.4




1

LA

0,85 < PRM < 0,90 02

PRM <085 0

H. Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan Kedokteran
Rumus:

Jumiah peserta didik pendidikan kedokteran pada satu peviode
Jumlah pesevia didik pendidikan kedokleran poda saru periode pang sama i tahao lalu

i tohaon bela

ng dengan
periode  yang

panali‘tian'ps[ 7
dipublikasikan secars UBLin internasional.

Skor pertumbuhan peneltian yang dipublikasikan adalah sebagai
berikut:

PPD>1.10 | 2

0
100<PPD <110 16 0
0,85 < PPD < 1,00 12 0
0.90 < PPD =< 0,95 0.8 0
0.85 < PPD < 0,80 0.4 0




PPD < 0.85 0 |

2} Kinerja SubAspek Efektivitas Pelayanan
Kinerja subaspek efekfivitas pelayanan memiliki pengertian kuantitas,
wakiu, dan kualitas yang dapat dicapai dalam memberikan pelayanan yang
diinginkan masyarakat pengguna jasa BLUD R3D. Kinerja ini terdiri dari
beberapa indikator kinerja, pengukuran dan bobotnya sebagai berikut:
A. Kelengkapan Rekam Medik 24 Jam Selesai Pelayanan

kil 24 jam
rawat Inap

m,h AN

" !
__"'""“ln'nm

Penjelasan:
Pengembalian rekam

dikembalikan dari rawat Inap Ke pangalala rekam medik dalam waktu s
24 jam setelah pasien pulang selama satu periode tertentu.

Skor pengembalian rekam medik adalah sebagai berikut:

PRM >08 _ — 2
06=PEM =08 1.6
04<PRM =08 1.2




02<PRM=<03 0.4
0=PRM =02 1]

C. Angka Pembatalan Operasi

Rumus:
Jumliah pembalalan operasi elekiif

Jumiah tindakan operasi yang telah dijodwalkan

timlah kegagalan
&% dapat dibaca selama
Leseluruhan pemeriksaan

AKR = 0,03 ' 05

0,02 < AKR < 0,03 1
0,01 < AKR < 0,02 15
0 < AKR < 0.01 2




E. Penulisan Easap Sesual F{:nﬂumﬂuwl-{epatuhan F'anggunaan
Formularium Masional

Rurmus:

Jumioh Bf recipe dalow lembor resep vang sesugi dengan formulorivm nasional

Jumiak B recipe delam lembar resep vang dishservas
Penjelasan:
Formularium MNasional merupakan daftar obat terpilin yang dibutuhkan
dan digunakan sebagai acuan penulisan resep pada pelaksanaan
pelayanan kesehatan dalam penyelenggaraan program  j@minan
kesehatan. Sedangkan kepatuhan Penggunaan Formularium Masional

ileh Dokier

Skor angka pengu
berikiut;

PPL > 0,03 ' 0,5

0,02 = PPL = 0,03 1
0.01 < PPL=0.02 1.5
0 < PPL < 0,01 2




G. Bed Occupancy Rate (BOR)
Rumus:
Jumlah hari perawatan

Jumlah hari x jumlah tempat tidur

Penjelasan:
BORK menggambarkan tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat
tidur rumah sakit berdasarkan pemakaian tempat tidur per har selama
satu pericde tertentu. BOR dihitung darl total harl perawatan selama
satu periode dibagi dengan jumlah hari dalam periode yang sama

-1.!"‘;&:
.H . ]

asil  Kritis

30 menit
abservast

diperlukan
im setelah
dkter/ Analis
NG mengirim.

{“Lﬁf?‘ ERiaN ) ks ﬁﬂ'}{"’
‘..‘'Il""l—ml.--—l-"'-'hJ

e

Skor waktu 10 atalah sebagai berikut:

WTHL > 0,03 ' 0.25

0,02 < WTHL =<0,03 0.5
001 < WTHL <002 0,75
0<WTHL = 0,01 1




Waktu Tunmu Rawat Jalan
Rumus:

Jumilah pasien rawat falan dengan wakti tunggu = 60 menit
fumiah pasien rawat jalan yang diohservasi

Penjelasan:
Waktu tunggu rawat jalan adalah jumlah pasien kontak dengan petugas
pendaftaran sampai dilayani cleh dokter/dokter spesialis dipawah 80
menit dibandingkan jumliah pasien rawat jalan yang diobservasi.

melakukan
Eesuai jam
pelayanan

Penjelasan:
Waktu Tanggap Darurat di 150 adalah waktu yang dibutuhkan mulai
pasien dilakukan Triage di 1GD sampai mendapat pelayanan dokter.
Triage adalah usaha pemilahan pasien sebelum ditangani berdasarkan
tingkat kegawatdaruratan/itrauma/penyakit dengan mempertimbangkan
prioritas penanganan dan sumber daya yang ada.

Waktu tanggap darurat adalah jumlah pasien gawat, darurat dan gawat
darurat yang mendapatkan pelayanan kegawatdaruratan dalam waktu =
5 menit dibandingkan dengan jumiah seluruh pasien gawat, darurat dan
gawal darurat yang mendapatkan pelayanan kegawatdaruratan di
rumah sakit.



Skor waktu tanggap darurat di 1IGD adalah sebagai berikut:

0.7 <WTD <08 05
WTD > 0.7 0,25

pelanggan :.rangd bujL
organisasi. Kinerja dari p&
30%.
a. Kinerja Aspek Mutu dan Manfaal B85 Masyarakat
kinerja aspek mutu dan manfaal adalah persyaratan atau standar yang dapat
dicapai dari pelayanan ELUD RSD sehingga dapat dianggap bermanfaat dan
berguna bagl masayarakat pengguna jasa [layanan. Kinerja perspektif
pelanggan dibentuk oleh kinerja aspek mutu dan manfaat bagi masyarakat
yang terdiri dan 4 kinerja subaspek beserta indikatornya sebagai berikut:
1} Kinerja SubAspek Mutu Layanan
Kinerja subaspek mutu layanan adalah persyaratan atau standar yang
dapat dicapal dari pelayanan umum BLUD RSD sehingga dapat dianggap
bermanfaat dan berguna bagi masayarakat pengguna jasa layanan. Kinerja

fiberi bobot kinerja perspektif



inl terdiri dari beberapa indikator kinerja, pengukuran dan bobot subaspek
sebagal berikut:

A. Emergency Response Time Hate
Rumus:

Hata-rata lama wakiuv tunggu sampal mendapatkan pelayanan (dalam
menit) di instalasi gawat darurat

Panplasan

Basicn bisa
stabilisasi).

i.ni nAIREE, . A 1*- -_.LH
s BT < 15 adhit B A 5-.-‘,";

‘-.:' EE-"T'. "'J.i-l!l '-"I‘

,nan dokter/ dokter

2) Pasien mendafia difitung sejak pasien melakukan
konfirmasl kehadiran Atla petugas pendaftaran sesual jam
pelayanan pada pendaftaran online sampai mendapat pelayanan
dokter! dokter spesialis.

3) Paslen anjungan mandiri, maka dihitung sejak bukti pendaftaran
fercetak pada anjungan mandiri sampal mendapat pelayanan dokter/
dokter spesialis



Skar waktu tunggu dirawat jalan adalah sebagai berikut:

o == ——

WTdR < 60 Menit I 1

B0 = WTdR =< 90 Menit Q.75
120 < WTdR = 90 Menit 05
WTdR = 120 Menit 0,25

951 sejak resep diserahkan

oleh pasien ke [ " sakit sampai dengan pasien
menerima obat jadi.

0<KRD < 15 menit |

15 menit < KRO < 20 menit 08
20 menit = KRO = 30 menit 0.6
KRO > 30 menit 0.4




E. Waktu Tunggu Operasi/Penundaan Operasi Elektif
Rurmus:
Jumlah pasien yang jadwal operasinya tertunda > ljiam

Jumlah pasien operasi elektif

Penjelasan:
Operasi elektif adalah operasi yang waktu pelaksanaannya terencana
atau dapat dijadwalkan. Penundaan operasi elektif adalah tindakan

operasi yang tertunda lebih dan 1 {satu) jam dan jadwal operasl yang
:itentuhan

tif  dihitung

G. Waktu Tunggu Hasll Radiologi
Rumus:
Rata-rata lama wakiu menunggu hasil radiologi (dalam jam)

Penjelasan:
Waktu tunggu hasll radiologi adalah tenggang waktu mulai pasien difoto
sampal dengan menerima hasll yang sudah diekspertise.

Skor waktu tunggu hasil radiclogi adalah sebagai berikut;



WTR = 3 jam 1
3jam < WTHR < 4 jam 0.8
4 jam < WTHR < 5 jam 0.6

WTH =35 jam 0.4

H. Rujukan Keluar Rawat Inap
Rumus:

RPRI < 0,25

0,4

095 < RPRI < 0.5 0.8

05 <RPRI < 0.75 0.8
RPRI > 0,75 1

J. Pasien Pulang Paksa (pulang atas permintaan sendiri)

Eumus:

Jumlah pasien rawat inap vang melakukan pulang paksa

Jumiah pasien keluar rumah sakit




Penjelasan:

Pasien pulang paksa adalah jumiah pasien rawat inap yang pulang atas
permintaan sendiri dibandingkan dengan jumiah pasien yang keluar
rumah sakit dalam periode tertentu,

Skor pasien pulang paksa atau pulang atas permintaan sendiri adalah
sebagal berikut:

kebersihan
jan sesuai

ukan pada
an mikroba

t_h, i M*

= Kateter {Inl’us.} perawatan Iulca

pemasangan (ate pemberian suntikan dan lain-kin.

d) Setelah an dengan cairan tubuh pasien seperti
muntah, darah, nanah, urin, feses, produksi drain, setelah
melepas sarung tangan steril dan setelah melepas APD.

e) Setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien yaitu melakukan
kebersihan tangan setelah tangan petugas menyentuh
permukaan, sarana prasarana, dan alat kesehatan yang ada di
lingkungan pasien, seperti: menyentuh lempat tidur pasien, linen
yvang terpasang di tempat tidur, alatalat di sekitar
pasien/spesimen/sampel atau peralatan lain yang digunakan
dalam pengelolaan spesimen/sampel.




5) Peluang adalah periode di antara indikasl di mana tangan terpapar
kuman setelah menyentuh permukaan (lingkungan atau pasien) atau
tangan menyentuh zat yang terdapat pada permukaan.

6} Tindakan kebersihan tangan yang dilakukan adalah kebarsihan
tangan yang dilakukan sesuai peluang yang diindikasikan.

7} Pemberi pelayanan terdiri dari tenaga medis dan tenaga kesehatan.
8. Penilaian kepatuhan kebersihan tangan adalah penilaian
kepatuhan pemberi pelayanan yang melakukan kebersihan tangan
dengan benar.

8) Observer adalah orang yang melakukan observa

ped ALy 1

si atau penilzian

-5

I;:an untuk
di unit atau
ditentukan

observasi

rogunakan APD
erindikasi menggunaokan APD

fumlah seluruh pe

Penjelasan:

1) Alat pelindung diri (APD) adalah perangkat alat yang dirancang
sebagai penghalang terhadap penetrasi zat, partikel padat, cair, atau
udara untuk melindungl pemakainya darl cedera atau transmisi
infeksi atau penyakit;

2) Kepatuhan penggunaan APD adalah kepatuhan petugas dalam
menggunakan APD dengan tepat sesuai dengan indikasi ketika
melakukan tindakan yang memungkinkan tubuh atau membran
mukosa terkena atau terpercik darah atau cairan tubuh atau cairan



nfeksius lainnya berdasarkan jenis risiko transmisi (kontak, droplet
dan alrborne);

3) Penilalan kepatuhan penggunaan APD adalah penilaian terhadap
petugas dalam menggunakan APD sesuaiindikasi dengan tepat saat
memberikan pelayanan kesehatan pada periode cbservasi;

4) Petugas adalah seluruh tenaga yang terindikasi menggunakan APD,
contoh dokter, dokter gigi, bidan, perawat, petugas laboratorium,

5) Observer adalah orang yang melakukan obssrvasi atau penilaian
kepatuhan dengan metode dan tool yang telah ditentukan; dan

&) F‘ﬂi’lﬂdE uhsarvasu adalah walm,: yang dientukan s&b&gal periode

ara henar

kesehatan;
ifikasl yang

; 5 Apkan di Rumah Sakit;
3) Identifikasi dilakuks s8ra visual (melihat) dan atau verbal
(lisan);
4) Pemberi pelayanan melakukan identifikasi pasien secara benar pada
setiap keadaan terkait tindakan intervensi pasien seperti:

a. Pemberian pengobatan; pemberian obat, pemberian cairan
intravena, pemberian darah dan produk darah, radioterapi,
dan nutrisi.

. Prosedur tindakan: tindakan operasi atau tindakan invasif
Rinnya sesual kebijakan yang ditetapkan rumah sakit.

c. Prosedur diagnostik; pengambilan sampel, pungsi lumbal,
endoskopl, kateterisasl jantung, pemeriksaan radiologl, dan
lain-lain.



d. Kondisi tertentu: pasien tidak dapat berkomunikasl (dengan
ventllator), pasien bayl, pasien tidak sadar, bayl kembar.
5) Identifikasi pasien dianggap benar jlka pemberi pelayanan
melakukan identifikasi seluruh tindakan intervensi yang dilakukan
dengan benar.

Kepatuhan identifikasi pasien menunjukan jumlah pemberl layanan
yang melakukan identikasi pasien secara benar selama periode
observasi dibandingkan dengan jumlah kessiuruhan pemberi layanan
:.rang dmh-sewasl salama panude ﬂbsewasl yrang sama. Identifikasi

kalangsunga
4) Pengukuran indiss
emergensi dilakukan ul =}
seksio sesaria.

3 nggap operasi seksio sesarea
rumah sakit yang memberikan pelayanan

Waktu tanggap operasi seksio sesaric emergensi menunjukan jumiah
pasien yang diputuskan tindakan seslo sesaric emergensi kategorni |
vang mendapatkan findakan sesio sesarea emergensi sama atau
kKurang dari 30 menit dibandingkan dengan jumlah pasien yang
diputuskan tindakan sesio sesarea emergensi tingkat |,

Skor waktu tanggap operasi seksio sesarea emergensi adalah sebagai
berikut:



KIP = 1 B - .

0.7 <WTOS5<08 08
06<WTOS5<07 0.6
WTOSS =06 0.4

0. Kepatuhan \Wakiu \isite Dokter

Uk melihat
Kepatuhan
Hokter pada
lah pasien
luar waktu

x 100%

=N pelayanan

Hangkah yang diberikan

pPelayanan medis, standar
p-ela*,ranan Ica' : 1ar pelayanan Profesional Pemberi
Asuhan (PPA) lainny8S§ane Derbasis bukti dengan hasil terukur,
pada jJangka waktu lerlr u selama pasien dirawat di Rumah Sakit;
dan

2 Kepatuhan terhadap clinical pathway adalah proses pelayanan
secara tenintegrasi yang diberikan Profesional Pemberi Asuhan
(PPA) kepada pasien yang sesual dengan clinical pathway yang
ditetapkan Rumah Sakit.

Kepatuhan terhadap alur klinik menujukan jumlah pelayanan yang
diberikan oleh PPA yang sesuai dengan alur klinik dibandingkan dengan



h.ll'l‘lhlh seluruh palayanan Yang diberikan cleh PPA pada alur Klinik Yang
diochervasi.

Skor kepatuhan terhadap alur klinis adalah sebagai berikut:

KTAL = EIE 1
0.7 < KTAL <08

selamatan,
. Kinerja ini
subaspek

'J.
I;.q_qﬁ rrlnll i“#

il "—u;

nggal fbuta setelah dirawat = 48 jam
fumlah pasien yang keluar (hidup atauw mati)

Penjelasan:

Angka kematian/kebutaan = 48 jam adalah jumlah pasien yang
meninggal atau mengalami kebutaan (untuk rumah sakit khusus mata),
sefelah dirawat selama atau lebih dari 48 jam, yang dihitung dalam suatu
pericde dibandingkan dengan jumiah pasien keluar (hidup/mati) pada
periode yang sama.



Skor angka kematian/kebutaan = 48 jam adalah sebagai berikut:

AKL <025 e

0,25 < AKL < 0,40 0,75
0,40 < AKL < D65 05
AKL > 0,65 0.25

C. Post Operation Death Rate

AIND <0015
0015 = AIND = 0,05 0.4
0,05 < AIND= 0,1 0,3
AIND > 0,1 0.2




E. Angka Infeksi Nosokomial Phiebilis
Rumus:

Jumlah pasien dirawat vang terkena infeksi nosokomial phiebitis
Jumliah pasien yang dirawat

Penjelasan:

Angka infeksi nosokomial phfebitis peradangan pada dinding pembulub
darah ballk (vena) akibat pemasangan intra vena cateter, dihitung
berdasarkan jumilah pasien Infeksi nosokomial phlebitis yang dirawat
il el e e ey Ao e e §) el ly e odse samee el - mdeﬂng

TR,

0,015 < 15K
005<ISK <0,

G, Angka Infeksi Nosckomial Luka Operasi
Rumus:

fumiah pasien dirawat vang terkena infeksi nosokomial luka operasi
Jumlah pasien yang dirawat

Penjelasan:

Angka infeksi nosokomial luka operasi dihitung berdasarkan jumlah
pasien yang mengalami infeksi nosckomial luka operasi (infeksi yang
terjad| pada |luka eperasl atau organ/ruang yang terjadi dalam waktu 20



sampai dengan 90 hari pasca tindakan operasi), dibandingkan dengan
jumiah seluruh pasien yang dirawat pada pericde yang sama.

Skor angka infeksi nosocomial luka operasi adalah sebagai berikut:

o 2 .u.ﬂ.—E
Ami .03 N
S Be

'-u--..,!..-Ir e

a8

1 mﬁﬁmﬂi thhu qu.- ik

1) ] "'ll[ CjaEa Iy anan T Eﬁ'ﬂ“ﬂn Kinerja ini
terdiri dari bebee an dan bobot subaspek

sebagai berikut:

A. Rasio Tempat Tidur Kelas
Rumus:

Jumiah tempat tidur perawatan kelas 111
Jumiah geiuruh tempal tidur perawaelan

Penjelasan:

Dalam Pasal 20 Peraturan Menteri Kesshatan Republik Indonesia
Momaor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit
dinyatakan bahwa pelayanan rawat inap harus dilengkapi dengan
fasilitas jumlah tempat tidur perawatan Kelas | paling sedikit 30% (tiga
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puluh persen} darl seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit millk
Pemerintah.

Skor rasio tempat tidur kelas |ll (RTT) adalah sebagai berikut;

R , 1
02<RTT <03 0,8
D1=RTIT=02 0,6

erla Ce ..!
Herﬂahan --h
_.rl i

! maksimal
pasien/

jan dengan

lain-lain.

I maksimal
pasien/

semua pangaduamkumplal tertulis yang di survei.

Skor kecepatan waktu tanggap komplain adalah sebagai berikut:




C. Kepuasan Paslen
1. Kepuasan paslen dihitung dengan rumus:

Total nilai persepsi seluruh responden

Total unsur vanyg terisi dari seluruh responden A

Penjelasan:
1) Kepuasan pasien adalah hasil pendapat dan penilaian pasien
terhadap kinerja pelayanan vyang diberlkan oleh fasilitas

secara
lap kualitas
kesehatan

apat dalam
e nyusunan

atan Survei

NG ruer-Jiﬂﬁsfa s

70 <KP =
60 < KP =70 0,3
KP =60 0.2
2. Kepuasan pasien diukur dengan menggunakan |ndeks Kepuasan
Masyarakat
Rumus:

Hasil Penifalan KM x Bohbot
Skala Maksimal Nilai TKM

x5

101
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Penjelasan:

Angka yang dipercleh dari hasil survel kepuasan pelanggan (pasien)
dengan menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) yang
dilaksanakan di lokasi layanan sesuai dengan metode dan ketentuan
sebagaimana diatur dalam pedoman umum penyusunan KM unit
layanan instalasi pemerintah dengan maksimal skor 1 dikali 0.5.

D. Pembinaan Kepada Pusat Kesehatan Masyarakat dan Sarana
Kesehatan Lain

Ada program fidak dilaksanakan 0.5

Ada program sebagian
dilaksanakan

Ada program yang dilaksanakan
semua




E. Penyuluhan Kesehatan
Penjelasan:
Penyuluhan kesehatan meliputi keglatan presentasi dan konseling
tentang kesehatan, tata-terbit dan peraturan-peraturan di rumah sakit
baik kepada invidu maupun kelompok masyarakat di rumah sakit.

Skor penyuluhan kesehatan adalah sebagal berikut:

Surgefarfa |

e v
3y ricilee s
.......

h adalah
rawat inap
ditetapkan

kan angka

: | atican ketiga
w

Skor kepatuhan up
berikut:

o pasien jatuh adalah sebagai

KLUPRP =1
09 < KUPRP <1 0.8
08 <KUPRP <05 06
KUPRP =08 04
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4) Kinerja SubAspek Kepedulian terhadap Lingkungan
Kinerja subaspek kepedulian terhadap lingkungan gambaran derajat
kepedulian BLUD RSD terhadap lingkungan tempat pelayanan. Kinerja ini
terdini dari beberapa indikator kinerja, pengukuran dan bobot subaspek
sebagai berikut:

A. Pengolahan Baku Mutu Limbah Cair
Penilaian atas indikator kepedulian terhadap lingkungan didasarkan
pengolahan baku mutu limbah cair yang terdin dari Biochemical Oxygen
Demand (BOD), Chemical Oxygen Demand (COD), Total Suspended

igs || fan ~oEennal Hiangen (e

A

tidak (D)
idak (0
2k (0)

an  derajat
ih. Kinerja ini
a6t subaspek

Sakit wajib
ahunsejak
Akreditasi
ahun sekali

+_| . = .,:.'F._ 4 5._'.;"'.2:- '::':.' .|
& "jl-*l' rl-'I:IIL-. I K- I.."-':rl'*"
i SN D
Biarns L i 0,75
D.E
0.25

8

4. Kinerja Perspektif Keuangan
Kinerja perspektif keuangan adalah kinerja organisasi dari sudut pandang
keuangan sebagal hasill kerja sekaligus sebagai input untuk modal kerja
pembiayaan pelaksanaan pelayanan BLUD RSD. Kinerja dari perspekiif keuangan
ini diberi bobot kinerja perspektif 20%.

a. Kinerja Aspek Perolehan hasil usaha atau hasil kerja dari layanan yang
diberikan.
Kinerja aspek perolehan hasil usaha atau hasil kerja dari layanan yang
diberikan adalah gambaran keuangan atas usaha BLUD RS3D dalam



memperoleh pendapatan operasional. Kinerja ini terdiri dari beberapa indicator
kinerja, pengukuran dan bobot subaspek sebagal berikut:

1) Periode Penagihan Piutang (Collection Perod)
Rumus:
Piutang operasionel x 365
Pendapatan operasional
Penjelasan:
a) Piutang operasional adalah hak yang timbul dan penyerahan barang
atau jasa dalam rangka kegiatan nperamunal RSD BLUD.
} ms LLiD yang

¥ 1 hari

r =V
A P

| S

"jt;'.. I-.Jr
RN
IIrl| W

sUD BLUD

r;]g-' ‘n.,‘_l_”l- e r'*"""!-_r h diserahkan

!
"‘*f‘:LmM m‘*’"‘

sewa, jasa

AT - —.l bt - ..-' =

15 < PAT < 20 15
10<PAT <15 1
§ < PAT < 10 05
D<PAT<5 0,25
PAT = 0 0
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3) Perputaran Persediaan (Inventory Turnover)

Rumus:
TotalPersedioan x 365

1 hari
Pendapatan BLUD (Non APED) dan APBD — L0 © 0 ¢

Penjelasan:
a) Total persediaan adalah seluruh barang persadiaan yang dimiliki oleh
rumah sakit sesuai PSAP No, 05 Paragraf 05,
b} Pendapatan RSUD BLUD - LO merupakan pendapatan RSUD BLUD
}rang t&rdm al;as pendapatan yang I:I|perul&h Eahaga! imbalan atas
i ] ' Al Kz : r =

ffan. Apabila terdapat

i naungl BLUD yang dicatat
sebagai h:nrel:si' fengan menggunakan akun RK,
untuk keperluan pengf An rumus Imbalan atas Aset Tetap
dianggap sebagal penda patan layanan dari entitas akuntansi lain.

b) Asset tetap adalah nilai perolehan aset tetap tanpa memperhitungkan
kanstruksi dalam pengerjaan.

perulahan

Skor imbalan atas asset tetap adalah sebagai berikut;

ROFA > 0,06 [ 1




06 08

0,05 = ROFA = 0,

0,04 < ROFA < 0,05 0.8

0,03 < ROFA < 0,04 0.4

0,02 < ROFA = 0,03 0,2

0,01 < ROFA < 0,02 0.1
ROFA =001 0

|

P

b. Kinerja Aspek Pemenuhan kewajiban jangka pendeknya
Kinerja aspek Pemenuhan kewajiban jangka pendeknya adalah gambaran
keuangan atas usaha BELUD RSD dalam menfaga kas dan asetnya untuk
menutup kewajiban jangka pendeknya. Kinerja ini terdiri dari beberapa
indikator kinerja dan bobot subaspek sebagai berikut:

1) Rasie Kas (Cash Ratio)
Rumus:;
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Kos don Setaro Kos
Kewajihan fangka Pendek

Penjelasan:

Raslo kas menggambarkan kemampuan atau ketersediaan kas dan setara

kas dalam memenuhi pembayaran kewajiban jangka pendek pada akhir

penode tertentu (akhir tahunj.

a) Kas adalah uang tunai dan saldo bank yang setiap saat dapat digunakan
untuk membiayai kegiatan RSD BLUD, tidak termasuk saldo bank pada
rekening dana kelolaan (Jamkesda/BPJS) yang belum menjadi hak
RSD BLUD.

i nilai yang
setara kas
yang jatuh

apkan akan
lan setelah

pendek pada akhir

a) Asset didamf (35 51 lancar dan asset non lancar,
Suatu asset diklasifikas BEgal asset lancar jilka aset tersebut:

s Diperkirakan akan direalisasi atau dimiliki untuk dijual atau
digunakan dalam jangka waktu 12 bulan setelah tanggal neraca;

» Dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek dan
diharapkan akan direalisasi dalam jangka waktu 12 bulan dari
tanggal neraca;

Berupa kas atau sefara kas yang penggunaannya fidak dibatasi.

) Asat lancar antara lain meliputi kas dan setara kas, investasi jangka
pendek, piutang usaha, piutang lain-lain, persediaan, uang muka, dan
biaya dibayar di muka, tidak termasuk saldo bank pada rekening dana
kelolaan (Jamkesda/BFJS) yang belum menjadi hak RSD BLUD.



c) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan akan
dibayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan setelah
tanggal neraca.

Skor rasio lancar adalah sebagal berikut:

RL>6 ' g

c. King
K keuangan
sel menutup
kew dan bobot
sub
1)
puan atau
ambayaran

SR rﬁ'ﬂ"*‘ﬁ:ﬂh nt#*‘rf

'-*m..._

2) Rasio Kewajiban terhadap Ekuitas
Rumus:
Jumiah Kewajiban

Jumlieh Ekuitas

Penjelasan:

Rasio kewajiban terhadap ekuitas mengambarkan kemampuan atau
ketersediaan nilai ekuitas yang dimiliki dalam memenubl pembayaran
seluruh kewajiban pada akhir periode tertentu (akhir tahun).

109



Skor rasio kewajiban terhadap ekultas adalah sebagai berikut:

0,79 < RKTE < 1
05<RKTE<Q075
0,29 < RKTE < 0.5

REKTE = 0.25

d. Kinerja Aspek Kemampuan penerimaan dari jasa layanan untuk membiayai

Kinerja ini
berikut:
sjonal (Cost

| nperasional

0025 <PB =005 0.1
0<PB=<0,025 0

2) Kemampuan RSD dalam mempercleh pendapatan secara mandiri

Rumus:
Pendapatan BLUD non APBD = LO

Pendapatan APED = L0
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Penjelasan:
Kemampuan RSD dalam mempercleh pendapatan secara mandin
menggambarkan jumlah pendapatan BLUD non APBD-LO rumah sakit

dirandingkan dengan pendapatan yang berasal dari pendapatan APBD-

LO.

Skor Kemampua

adalah sebagai berikut:

n RSD dalam memperoleh pendapatan secara mandin

(1)

""I-..Z"‘"l'tﬂﬂﬂ DUALRN T

H—JF

PROGRAM DAN ANGGARAN

an keuangan
2t dijelaskan

| ANGGARAN (ANGGARAN | REALISASI
NO.| PROGRAM | SEBELUM | SEBELUM | ANGGARAN | KETERANGAN
PERUBAHAN | PERUBAHAN
(7} (8) 2) (10) (11 {12)

Penjelasan pengisian terhadap lampiran di atas adalah sebagal berikut:
1} Pada kolom (1) dilsl no urut;
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2} Pada kolom (2} diisi dengan sasaran strategis BLUD atau kondisi terakhir yang
seharusnya terwujud pada tahun yang bersangkutan;

3) Pada kolom (3) dilsi dengan Indikator kinerja utama dan indikator lain dari ELUD yang
relevan dengan sasaran atau kondisi yang ingin diwujudkan yang diambil dari
Lampiran 2;

4} Pada kolom (4) diisi dengan target kinerja dalam prosentase (%) yang akan dicapai
atau seharusnya dicapai oleh BLUD berdasarkan DBA pada tahun anggaran
berkenaan;

5) Pada kolom (5) diisi dengan target kinerja dalam prosentase (%) yang akan dicapai
atau seharusnya cln::apal uiah ELLID I:rardasarlmn F'en.lbahan DBA yang digunakan

8} Pada kol an DBA yang
2ngan sasaian yang akan dicapal,
9} Pada ko | lerigan besaran a Dy bardasarkan DBA
yang digUneial im' PerubahantAPBD yang, dialtkasian | mewujudkan
sasaran 1 ]

berdasarkan
tasikan untuk

11)Pada kol@in s8N aEm B0 dicapai oleh
el ruba 7A yang o u n"" APBD pada
) -#
12)Pada ko i sl
anggara

Selain itu pe
kKeuangan ya
dalam tabel

guangan dan
at dijelaskan
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Penjelasan pengisian terhadap tabel Rekapitulasi Kinerja Umum dan Operasional

di atas adalah sebagal berikut:

1) Pada kolom (1) diisi no urut dan sub no urut sesuai tingkatan jenis kinerja
{perspektif, aspek, dan subaspek);

2} Pada kolom (2) diisi dengan tingkatan jenis kinerja {perspektif, aspek, dan
subaspek), Pada setiap subaspek diisi indikator kinerja output yang dapat
menggambarkan kinerja pada level subkegiatan. Informasi uralan nama
Program, Kegiatan dan Subkegiatan dapat disajikan untuk melengkapi
informasi,

3) Pada Im!um {3} -EIIIE-I dangan dIIEI uraian narasi md:katur kinerja output yang
daps ] 3 | kegiatan, loformasi indikator

5) F i i =10 utpit y ““ E Lat menagambarkan
i ' ' agiatan Berdasarkan DBA s | ahan APBD;
jgambarkan

an pengisian
inerja output,

9) Pa - F 1 'ﬁr“.. {=3; [0 h!,ra sumber

B. Pelaporaf Kine inny3 misalny ndlikator Penil: nerja BLUD

f usan Menteri

.'I.!"q LT 00E -'#;#L‘ﬁ‘ anan Minimal

ﬂu*' R Autu Pelayanan

Kesehatan Temg .” Gl ! “.; %, Pusat Kesehatan
Masyarakat, Ruma Jhit Transfusi Darah,

BAB V ANALISA KINERJA BLUD
A

118

|dentifikasi dan Prioritas Masalah -
Menjelaskan identifikasi masalah yaitu dengan menginventarisir permasalahan yang
dihadapl ELUD RSD dalam mencapal target kinerja yang disepakati dalam Perjanjian
Kinerja. ldentifikasi masalah dilaksanakan dengan membuat daftar masalah yang
dikelompokkan menurut jenis upaya, target, pencapaian, dan masalah yang
ditemukan. Contoh Tabel |dentifikasi Masalah adalah sebagai berikut:



PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
ANALISA KINERJA UMUM DAN OPERASIONAL BLUD ....
TAHUN ANGGARAN ....coccaimmmmmmmerans

PERSPEKTIFI
ASPEK/ SUBASPEK/ —
. PROGRAN DIKATOR
NO. KEGIATANI KINERJA | SATUAN
SUBKEGIATAN/

TARGET | REALISASI | MASALAH

AKTIVITAS LAIN

2.1
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B TR TR R TERT W

2.1.2 | Kinerja
Efektivitas
Pelavanan

SubAspek

PROGRAM

keagiatan

SubKegiatan/Aktivita
5 Lain

Input Anggaran Rp

Cutput
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NO.

PERSPEKTIF
ASPEK/ SUBASPEK/
PROGRAM/
KEGIATAN!
SUBKEGIATAN/
AKTIVITAS LAIN

INDIKATOR
KINERJA

SATUAN | TARGET

REALISASI

MASALAH

KINERJA
PERSPEKTIF
PELANGGAN

KINER.JA

312

3.1.3

3.1.4

Kinerja  SubAspek
Kapedulian terhadap

Lingkungan

)

h
\
»
or

=

s AL KNI

_____—l#-

L
Ly

AN

A

;J_:_,;
N

\

b

PROGRAM

jatan

SubKegiatan/Aktivita
s Lain

Input

Chutput

KINERJA
FPERSFEKTIF
KEUANGAN
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PERSPEKTIF
ASPEK/ SUBASPEK/ -
PROGRAM/ INDIKATOR

SUBKEGIATAN/

No. KEGIATAN/ KINERJA | SATUAN | TARGET | REALISASI

MASALAH

AKTIVITAS LAIN
9 2 3 4 5 &

41 | KINERJA  ASPEK
KEUANGAN

4.1.1 | Kinerja Subfspak
Peralehan hasil
2l L2 iF=E1l

4.1.2

e - .
T T TN DG L TV
H_ F—

— i

T L B

414 | Kinerjg  Subfspek
Kemampuan
penarimaan dari jasa
layanan unfuk
membiayai
pangaluaran

PROGRAM

Kegiatan

SubKegiatan/Aktivita
5 Lain

Input Anggaran Rp

Output

*hanya ada di BLUD R3D
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Setelah Inventarisasi masalah telah dilakukan maka dilakukan analisa untuk
menentukan pricritas masalah. Dalam penetapan urutan prieritas masalah dapat
mempergunakan berbagal macam metode seperti metode USG  (Urgency,
Sanousness, Growth) dan sebagainya, Urgency, Serousness, Growth (USG) adalah
salah satu alat untuk menyusun uritan prioritas isu yang harus diselesaikan. Caranya
dengan menentukan tingkat urgensi, keseriusan, dan perkembangan isu dengan
menentukan skala nilai 1 = 5 atau 1 - 10. Isu yang memiliki total skor tertinggl
merupakan isu prioritas. Contoh matriks pemecahan masalah dengan metode USG
pada Permenkes 44/2016 adalah sebagai berikut:

No. Total

1. 11

2 12

o 13
Keterang r, 3=sedang,
2=kecil, ] merupakan
prioritas 2

Rumah S | nggunakan melode dalar ghanlikan prioritas
masalah I h{l figal, I arcy F "c.'"= Pl ER Tl Y HFHE‘ Cntenia
Analysis sehanainy: ! i .

Akar Pen

Menjela asalah yang
menj as tersebut
ditelusun D. Beberapa
metode h yaitu:

2. Poho

3. Analis

4. Metod

Untuk mangiar i P il 2kl [ keseps itan di antara
anggota ngan didak pendapat | tidak terjadi
kesepaks pat i gunoe | "'E"-- nasal gkah-langkah
pemecahan’m h, 5 Sfneilel' $4L 016 schagatbes

1. Brainstormi k- membangkitkan

: ah bebas dari kritik.
2. Kesepakatan di antara angi® tasarkan hasil dan curah pendapat
{brainstarming).
3. Bila tidak terjadi kesepakatan, digunakan metode Tabe| cara pemecahan masalah
sebagai berikut:

No. Prioritas Penyebab Alternatif Pemecahan Ket
Masalah Masalah F'grml:iiﬁan Masalah
' Masalah Terpilih
1.
=
3.




C. Perbandingan Hasil Kinerja dengan Tahun Lalu
Menjelaskan hasil sker kinerja tabun lalu dengan tahun berkenaan dan menjelaskan
penyebab kenaikan dan penurunan skor.

PELAYANAN

Kinerja

SubAspek
Perumbuhan
Produltivitas

PERSPEKTIF/
el o | SELISIH
PROGRAM/ | INDIKATOR | SKOR | SKOR

NO-| _KEGiATAN/ | 'KINERuA | SATUAN | TARGET| 944 | 2oxg | ML,
SUBKEGIATAN/ (

1 B

1

11

111

[ TS

e

i/
Nl

e
&
WP

‘

PROGRAM

Kegiatan

Subkegiatan/Akt
ivitas Lain

Input

Anggaran

Output

212

I-'ﬁnm]'a

SubAspek
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INDIKATOR |

KINERJA

TARGET

SKOR
201

SKOR
20X0

SELISIH
AR

(TURUN)

=d|

lf

2\

o

It

Pl
.
Al

d .
3 A L
o Ry
3 =Y
% |
E ‘.' -f'
e
.Jl't};#'
3.4 i \I‘j::'
-i'ihl -
|y
l_.-t'___
B |~ i
Y N
N e
312 — {;F
W
g
PROGRAM —
Kegiatan
SubKegiatan Akt
ivitas Lain
Input
Cutput
3.1.3 | Kinerja
Subfspek
Akreditasi
Kepadulian pada
Masyarakal dan
Pelanggan
PROGRAM

124




PERSPEKTIF/
SUBASPEKI
PROGRAM/ | INDIKATOR e | SHOR | SKOR
KEGIATAN/ | KINERJA | SATUAN | TARGET | "o\t | 20x0
SUBKEGIATAN/
ABETIVITAS
LAIN

SELISIH
AR

(TURUN)

i
m
=d|

2 3 4

Kegiatan

SubKegiatan/Akt

314

b f
el

F el
o e

~

1

2l

o=t
"h -—.._Ll',,.lI
Wl - LT
1 v
] 2]~
h L
A N Tl
AL e
4 J L
i W1
h e
4.1 p——
[
———1
4.11 = L
diberikan
PROGRAM
Kegiatan
SubKegiatan/Akt
ivitas Lain X
Input Anggaran Rp
Qutput
4.1.2 | Kinerja
Subfspek
Pemenuhan
kewajiban
jangka
pendaknya
PROGRAM

123



F‘ERHF‘EH_'l'lFF
ASPEK/
E-UEEFEHI . s - s H
PROGRAM/ | INDIKATOR | KOR | skor | SELIS!
NO. | LEGIATAN/ | KINERJa | SATUAN | TARGET | %hvi | 20x0 Imﬁn
SUBKEGIATAN/ .
ABETIVITAS
LAIN
i 2 3 i
Kegiatan
SubKegiatan/Akt

i
m
=d|
m

4.1.3

414

. T ;
- EE1Lul nmtﬁﬁﬁ?

Fales
T e ——

D. Analisa Data dan Pemecahan Masals
Menjelaskan analisa data serfa pemecahan masalah pada kinerja yang mengalkami
penurunan skor,

BAE VI PENUTUP

A, Kesimpulan
Menjelaskan secara umum hasil kinerja Pelaporan Kinerja Umum Qperasional Non
Keuangan dan Keuangan, dan pelaporan kinerja lainnya misalnya Pelaporan atas
Indikator Penilaian Kinerja BLUD RSD, Standar Pelayanan Minimal dan Indikator
Mutu Masional. Selain itu juga menjelaskan permasalahan umum pada kinerja yang
mengalami penurunan serta kinerja lain yang berpotensi mengalami penurunan.
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B. Saran dan Usulan
Menjelaskan saran dan usulan untuk mengatasi permasalahan pada kinerja yang
mengalami panurunan serta kinerja lain yang berpotensi mengalami penurunan.

LAMPIRAN

1. TABEL KINERJA BEBERAPA PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL
BERDASARKAN KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN NOMOR
129/MENKES/SK/IV2008

2. TABEL KINERJA PENCAPAIAN INDIKATOR NASIONAL MUTU PELAYANAN RSD
EEED A S LY T S T S 7 "x_ _' = :"‘t

3. TABEL-T
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LAMPIRIIN( i

PETUNJUK TEKN/Y me A
LAPORAN KINERJA & MII iL-_ .:f '
UMUM DAERAH BIDS
UNTUK PUSKE "’







LAMPIRAN Ii

PETUNJUK TEKNIS PENYUSUNAN LAPORAN KINERJA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH BIDANG KESEHATAN UNTUK PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

Petunjuk teknis penyusunan Laporan Kinerja BLUD Pusat Kesehatan Masyarakat dapat
dijelaskan sebagai berikut:

BAB | PENDAHULUAN
A Latar Balakang
i = menyusun
Lapnran zsmas (aspek
uhan amanat
B.
pengukuran

s sendirl dan
“uskesmas.

ihak internal,

Ruang Lingkup
Menjelaskan ruang lingkug Salnya melaporkan kinerja yang
meliputl indicator bidang kesehala® 2tur Permenkes dan Permendagr dan
menyajikannya pada aspek pelayanan, aspek mutu dan manfaat bagi masyarakat

serta aspek keuangan serta perspektif financial dan nonfinancial.

. Landasan Hukum

Menjelaskan regulasi yang mendasar penyusunan laporan kinerja BLUD Puskesmas
mulai dari Undang-undang, Peraturan pemerintah, Peraturan Presiden, Peraturan
Menteri, Peraturan Daerah, dan Peraturan Kepala Daerah.

Sistematika
Menjelaskan outline sistimetika penulisan laporan kinerja BLUD Puskesmas
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BAB Il GAMBARAN UMUM BLUD PUSKESMAS
A. Gambaran Umum Geografis dan Wilayah Kerja BLUD Puskesmas

Menjelaskan informasi geografis yang meliputi wilayah kerja BLUD Puskesmas
misalnya posisi astronomi, posisi kecamatan, kelurahan, luas wilayah kerja, jarak ke
ibukota, batas-batas wilayah, kondigi iklim, geclogi dan sebagainya,

B. Gambaran Umum Demografis sekitar BLUD Puskesmas

F.

132

Menjelaskan informasi kependudukan di wilayah kerja BLUD Puskesmas yang bisa
dirinci informasi penduduk, luas wilayah, jumlah RT/RW, jumlah rumah tangga per
k&luarahan-"desa par k&|ﬂmpﬂk umur, pe-r karalrter Db‘grl.‘.k pelayanan kesehatan

regulasi
as (termasuk
Puskesmas,

Sfa tugas dan
|ejaring dan
inik, Paktek
ingan BLUD
mas Keliling

F'engembaru;a -

yang menghasilka
menjelaskan apa saja
pelaporan kinerja.

Jan layanan baru pada tahun

Gambaran Umum Sarana dan Prasarana BLUD Puskesmas

1. Sarana dan Prasarana Pelayanan Kesehatan
Menjelaskan informasi umum sarana (alat yang dapat digunakan untuk
melancarkan atau memudahkan manusia dalam mencapai tujuan tertentu/aset
berwujud bergerak) dan prasarana (segala sesuatu yang menunjang secara
langsung atau tidak langsung segala jenis sarana/ aset berwujud tak bergerak)
yang dimiliki BLUD Puskesmas dalam menjalankan tugas dan fungsinya. Data
dapat diperoleh dari Buku Inventaris Barang Milik Daerah dalam penguasaan
Kuasa Pengguna Barang (Kepala Puskesmas). Jika kesulitan dalam memisahkan
dengan sarana dan prasarana penunjang pelayanan kesehatan, penyajian Sarana



dan Prasarana Pelayanan Kesehatan dapat digabung dengan Sarana dan
Prasarana Penunjang Pelayanan Kesehatan.

2. Sarana dan Prasarana Penunjang Pelayanan Kesehatan
Menjelaskan informasi umum sarana (alat yang dapat digunakan untuk
melancarkan atau memudahkan manusia dalam mencapai tujuan tertentu/ aset
berwujud bergerak) dan prasarana (segala sesuatu yang menunfang secara
langsung atau tidak langsung segala jenis saranal asel berwujud tak bergerak)
yang dimiliki BLUD Puskesmas dalam mendukung tugas dan fungsinya. Data
dapat dlperulah dan Buku Im-antarﬁ E-arang Iu'l:l!l: Da&r:ah dalam penguasaan
Kuasa ! 3 . : <3 k alam memisahkan

Sarana dan

Sarana dan

[ak bergerak)
antugas dan

) Puskesmas
kerja BLUD
sriode supplal

berdasarkan
pat diungkap
i beban kerja

sumber APBD [ain), da

pendapatan non BLUD sepa
sumber APBD lain) serta janrsfu Ty

BAE Il RENCANA STRATEGIS DAN PERJANJIAN KINERJA BLUD PUSKESMAS

A. Visi dan Misi BLUD Puskesmas
Menjelaskan Visi dan Misi BLUD Puskesmas sebagaimana yang terfuang pada
Rencana Strategis BLUD, Penjelasan Dokumen perencanaan yang lebih tinggi dari
Rencana Strategis BLUD juga diperlukan misalnya dan RPJMD atau dokumen sejenis
{misalnya RPD) dan Renstra Dinas yang membawahi BLUD Puskesmas, berikut
dengan penjelasan penurunan Visi Misi Pemerintah Daerah menjadi Visi dan Misi
BLUD Puskesmas.
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B. Motto dan Tata Milai BLUD Puskesmas
Menjelaskan motte dan tata nilai BLUD Puskesmas beserla penjelasannya
sebagaimana yang tertuang pada Rencana Strategis BLUD jika ada.

G, Tujuan dan Sasaran BLUD Puskesmas
Menjelaskan tujuan dan sasaran yang menerjemahkan misi sebagaimana yang
tertuang pada Rencana Strategis BLUD.

D. Permasalahan dan Isu Strategis BLUD Puskesmas
Menjelaskan permasalahan dan isu sirategi yang dirumuskan dalam menentukan

F -

E
bagaimana
FI n
¥ . # yang pernah
G 7
THa i- UK mencapai
flgeciiiegis BLUD
| lafotmasi program,
BAB IV PE
A. Pelapora

rget indikator
el realisasi
acdalah daftar

erta skor
L .
] O m— 1.1;13;‘# JAKS [ SKOR MAKS
NO i e SR i AR PUSKESMAS
' " g oo R (T NONRAWAT
S \ INAP
3 KINERJA DARI PER
PERTUMBUHAN DAN PEME
1.1 | KINERJA ASPEK PELAYA
1.1.1 | SubAspek Pertumbuhan Pembelajaran 20 20
Manajemen Umum Puskesmas 3 3
Manajemen Sumber Daya Puskesmas
(BMD} _ _ 3 3
Manajemen Sumber Daya Puskesmas
(SDM}) 3 =
Manajemen Keuangan dan BMD 3 3
Manajemen Pemberdayaan Masyarakat 3 3
Manajemen Data dan Informasi 2 2
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PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ mmm}:i ﬁm:"mﬁ
NO. PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ RAWAT NONRAWAT
AKTIVITAS LAIN
INAP INAP
Manajemen Mutu 3 3
2 KINERJA DARI PERSPEKTIF PROSES
LAYAMNAN INTERNAL
2.1 | KINERJA ASPEK PELAYANAN
2.1.1 | SubAspek Pertumbuhan Produktivitas 6 6
H 2 3
0
a
2.1.2 29
2
2
2
2
2
2
T
1.5
1.5
s
2
2
2
2
0.5
Jumlah orang yang mendap 1 1
Jumlah desa kelurahan binaan yang
mendapatkan asuhan keperawatan 1 1
3 KINERJA DARI PERSPEKTIF PELANGGAN
3.1 KINERJA MUTU DAN MAMFAAT BAGI
) MASYARAKAT
3.1.1 | SubAspek Mutu Layanan 17.5 17.5
Emergency Response Time Rate 2 3
Length Of Stay Non BPJS 2 0
Length Of Stay BPJS 2 0
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PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ memﬁi ﬁm:"mﬁ
NO. PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ RAWAT NONRAWAT
AKTIVITAS LAIN
INAP INAP
Waktu Tunggu Hasil Laboratorium
Pemeriksaan HB 2 3
Kepatuhan kebersihan tangan 2 3
Kepatuhan penggunaan alat pelindung diri 2 3
Kepatuhan identifikasi pasien 2 3
Angka Kematian 2 48 Jam 1.5 0
Ang kake: : g 25
3.1.2 4.5
1.5
o
1.5
3.1.3 3
1
1
1
80
4
4.1
]
2
2
2
1
Imbalan Ekuitas (Rei 1
4.1.2 KINERJA MEMENUHI SELURUH
KEWAJIBAN JANGKA PENDEKNYA 4 4
Rasio Kas (Cash Ratio) 2 2
Rasio Lancar {Current Ratio) 2 2
4.1.3 KINERJA MEMENUHI SELURUH
| KEWAJIBAN 4 4
Rasio Kewajiban terhadap Aset 2 2
Rasio Kewajiban terhadap Ekuitas 2 2
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SKOR MAKS | SKOR MAKS

PERSPEKTIF/ ASPEK/ SUBASPEK/ _
PROGRAM/ KEGIATAN/ SUBKEGIATAN/ F“mﬁ;ﬂﬁ mﬁﬁfm
AKTIVITAS LAIN

INAP INAP

414

KINERJA KEMAMPUAN PENERIMAAN
DARI JASA LAYANAN UNTUK MEMEBIAYAI
PENGELUARAN 4 4

Rasio Pendapatan BLUD non APBD
terhadap Biaya Operasional / Cost

A ginanisasi yang
at =eb: gﬂi Ell'atﬂgl

dllcan investasi
Jroduk danfatau
gka Panjang
| diberi bobot

Iajaran dan
dibentuk dan
a perspektif

=rfiumbuban. Kinerja inl
| kinerja berikut dengan
penguliuran!perh LI dikator kinerja sebagai berikut:

A. Manajemen Umum Puskesh

Manajemen umum Puskesmas dinilal dengan beberapa indikator

sebagal berikut:

1) Dokumen Renstra, Pola Tata Kelola dan SPM
Puskesmaz memiliki Peraturan Kepala Daerah Rencana Lima
Tahunan/Renstra BLUD, Pola Tata Kelola dan SPM dan melakukan
monitoring dan evaluasi terhadap Peraturan Kepala Dasrah
tersebut. Skor ferkail indikator manajemen umum Puskesmas
tersebut adalah sebagai berikut:
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Dokumen Rensta, Pola Tata | PUSKESHAS | PUSKESUAS
' Kelola dan SPM R
INAP INAP
Memiliki Perkada dan melakukan
monev Rencana Lima 05
Tahunan/Renstra, Pola Tata ;
kelola dan SPM BLUD
Memiliki Perkada dan melakukan
monev salah satu dari Rencana 04

Lima Tahunan/Renstra, Pola Tata

ira terinci dan
M  Puskesmas

| PUSKESMAS

Menyusun terinci semua 0.5

Menyusun terinci sebagian besar 0.4

Menyusun terinci sebaglan kecil 0,2
Tidak menyusun 0




4) Melaksanakan mini |okakarya bulanan. Skor terkait indikator
manajemen umum Puskesmas tersebut adalah sebagal berikut:

Menajeme
Manajemen Su
indikator kinerja sebagsi

PUSKESMAS PUSKESMAS
Mini Lokakarya Bulanan RAWAT RAWAT NON
INAP INAP

9 - 12 kalitahun 05

5 - 8 kalitahun 0.4

= 5 kaliftahun 0,2

Tidak Melaksanakan 0

it indikator

serikut

NAT NON

i =ngirimkan
J@ri Laporan
U3l Bkor terkait
ah sebagai

SKESMAS

EVID) dinilai dengan beberapa

1) Melakukan inventarisasi™pe ralatan di Puskesmas atau melakukan
pembukuan aset letap sesual ketentuan. Skor terkait indikator
Manajemen Sumber Daya Puskesmas (BMD) Puskesmas tersebut

adalah sebagai berikut:

L PUSKESMAS | PUSKESMAS
'““"“::';!Eﬁ':““”’" RAWAT | RAWAT NON
INAP INAP
Melakukan
inventarisasi/pembukuan aset 1
tetap
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T - PUSKESMAS | PUSKESMAS
'““““E:';ﬁ':ﬁ‘":“""‘“ RAWAT | RAWAT NON
INAP INAP
Tidak melakukan
inventarisasi/pembukuan aset 0
tetap

El-ll‘l'ibﬂl' DH‘;’H Puskesmas (BMD) Puskesmas tersebut adalah

Z2) Membuat Daftar Inventarisasi Sarana di Puskesmas atau laporan

asel tetap sesual ketentuan. Skor terkait indikator Manajemen

‘l"i_"'ﬁH fekglel smpetensi dasar
" pe U tenoan n uskesmas dan Tata
T Puskesmas. Dengan
BLUD yang mempunyal
ifC0%an dengan jumiah SDM BLUD yang
petensi.

sertifikasi I:nmp-ete
diwajibkan bersertifikasl Ki
Rumus:

Jumlah SDM BLUD bersertifikasi kompetensi

Jumlah SDM BLUD vang diwajibkan bersertifikasi kompetensi

Skor terkait indikator Manajemen Sumber Daya Puskesmas (SDM)
Puskesmas tersebut adalah sebagai berikut:



= | PUSKESMAS | PUSKESMAS
SDM BLU qsgarnrliﬁm RAWAT | RAWATNON
(SEB) INAP INAP
SBB = 1 1
050 < SBB < 1 08
0.10 < SBB < 0,50 0.4
SBB =010 0

2) Bendahara harus mengikuti pengembangan kompetensi tentang
manajemen pengelnlaan Heuaru;an dalarn bentuk seminar atau
----- ) hbengdahara yang

: dan  fungsi

U15 tentang
ber Daya
Kesehatan
kecukupan
enuhan 9
inaga non
ketenagaan

sonel  yang  waljib terpenuhi
berdasarkan sta 8l suai kategori Puskesmas:
Rumus:

Junmlah profest dan persenel yang ada

Jumiah profesi dan personel vang wajib terpenuhi standar dan ABK sesual kategor: PKM

Skor terkait indikator Manajemen Sumber Daya Puskesmas (SDM)
Puskesmas tersebut adalah sebagai berikut:
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; : a encia; | PUSKESMAS | PUSKESMAS
Profesi ﬂﬂ%ﬂl Sesuai RAWAT | RAWAT NON
i ( } INAP INAP
PSA =1 1
050=PS5SA <1 0.8
0,10 < PKB < 0,50 0.4
PKB < 0,10 o

0. Manajemen Keuangan dan Barang Milik Daerah (EMD)

Manaje

men

kgua

penyajian &
masalah dalam [

Manajemen Keuanga

ngan dan BMD dinilai dengan beberapa indikator

MEporan keuangan adalah
euangan sudah tidak ada

WiYCal rewiew. Skor terkait indikator
f5n BMD Puskesmas tersebut adalah

sebagal berikut:
Ketepatan waktu, PUSKESMAS | PUSKESMAS
kelengkapan n keyakinan RAWAT RAWAT NON
penyajian Laporan Keuangan INAP INAP
Lengkap dan keyakinan 1
penyajian yang tinggl
Lengkap dan tepat waktu 0.8
Hanya tepat wakiu 0.5




Ketepatan waktu, PUSKESMAS | PUSKESMAS
kelengkapan n keyakinan RAWAT RAWAT NON
nyajian Laporan Keuangan INAP INAP
Tidak tepat waktu, lengkap dan 0
keyakinan penyajian

3) Ketepatan  realisasi pelaksanaan  kegiatan  berdasarkan
perencanaan (anggaran kas). Skor terkait indikator Manajemen
Keuangan dan BMD Puskesmas tersebut adalah sebagai berikut:

SMAS | PUSKESMAS
VAT NON

| mhards -E'.- 5 = to .:hl 'f'
T - vt o '.__- ‘.L.-- lah desal ,__: %' i at dibentuk
[ indikator ’ T pemberdayaan

x 1 || = :
'|.J 'Ih il
‘ T TR
1 1i \ 5P

KESMAS
T NON
\P

Informasi
i program. Skor
adalah sebagal berikut:
WISHE EMAE PUSKESMAS
- ‘ﬁAW.ﬁT RAWAT NON
INAP INAP

-"'7:"""'-., R@#

# =iy
| m 11k
Suiekggtiins. Jar ‘if'h'i'r’l.'l! Siian ¢

tEﬂ'lFﬂ o 2 TTHE T e e L 1'

=1

Ditetapkan Tim SIMPUS dan
membuat laporan data dasar
dan/atau program
Ditetapkan Tim SIMPUS atau
membuat laporan data dasar
dan/atau program
Tidak ditetapkan Tim SIMPUS dan
tidak membuat laporan data dasar

dan/atau program
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G, Manajemen Mutu
Indikator kinerja manajemen mutu diukur dengan adanya Serifikat
Akreditasl Elektronik Puskesmas. Skor terkait indikator manajemen
mutu adalah sebagai berikut;

PUSKESMAS | PUSKESMAS

Akreditasi RAWAT RAWAT NON
. INAP INAP
Terdapat Serifikat Akreditasi 5
Elektronik
Tidak memiliki Sertifikat Akreditas| 0

. ppoduktivitas dan
K E nan secara

a indikator
rja sebagai

; fta =i b periode
Bain — radn kunjungal

1 periode vang sema di fahun ol

Penjelasan: ;
Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari dihitung berdasarkan jumlah
kunjungan pasien rawat jalan pada satu periode dibagl dengan jumlah
hari kerja sesual dengan hari kerja dalam salu pericde yang sama di
masing-masing Puskesmas dengan rumus:

Jumiah kunfungan rawat jalan pada satu periode
Jumiah hari kerfo dalom satu periode vang sama

Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan adalah sebagai
berikut:



kunjungan (RJ) |
l INAP INAP
RJ=110 2 3
100sRJ<1.10 15 2
0,95 = RJ < 1,00 10 15
080=RJ=085 Q0.8 1.0
085 =RJ =090 0.4 0.5
RJz 0,85 0 0

tatun lalu

T poddn sat periode

Rata = ‘
P periode yang sama di tatam latu

Rat = rato pemer] KR

Penjelasan:
Rata-rata pemeriksaan labeoratorium per hari dihitung berdasarkan
jumlah pemeriksaan laboratorium selama satu periode dibagi dengan
jumiah hari kerja di unit Byanan laboratorium dalam periode yang sama
dengan rumus:

Jumiah pemertsaan laboratorium selama salu periode
Jumlah hari kerja unit layanan laboratorium dalam periode yang sama

Skor pertumbuhan pemeriksaan laboratorium:
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Pertumbunan tayenan | PRALT | Rawar Non
X A INAP INAP
PL=1,10 2 3
1005 PL<1,10 15 2
0G5<PL<1,10 1.0 15
0,90 < PL < 0,95 0,8 10
085 =PL <090 0.4 05
PL < 0,85 0 0

an  tingkat
yang telah
i beberapa
ator kinerja

Elam kurun

E_l BN I-'h:liilir_f
. o LAR
—“+-|IMF_

B. Pelayanan Kesehs rmatian lbu

Pelayanan Kesehatan (50

Rumus:
Jumiah ibu bersalin mendapat pelayanan persalinan dalam 1 thn

Jumlah sasaran ihu bersalin dalom 1 tahun vang sema

Penjelasan:
Persentase jbu bersalin mendapatkan pelayanan persalinan sesuaj
standar (dilakukan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi

kebidanan).
Skor Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin adalah sebagai berikut.



PUSKESMAS | PUSKESMAS

Pelayanan Kesehatan lbu | . ESMA
“Bersalin (PKIB) At “ﬁfﬁﬂrﬂﬂ
PKIB = 1 1
0,75 < PKIB < 1 08
0,50 < PKIB =< 0,75 0.6
0.10 = PKIB = 050 0.4
PKIE < 0,10 B

rliode yang

IFL lahir menggambarkan
“Wang mendapatkan pelayanan
WEngan standar dalam kKurun waktu

persentase bayr:
kesehatan bayi bar
satu tahun.

Skor Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir adalah sebagai berikut;
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Jumlah anak tsio pendidieomns

PUSKESMAS | PUSKESMAS

Kesehatan Bayl Baru Lahir | * "RAWAT | RAWAT NON
(KBRL) INAP INAP
KBBL =1 2
D75< KBBL <1 1.5
050 < KBBL <075 1
0.10 < KBBL < 0,50 0.5
KBBL < 0,10 [i]

D. Pelayanan Kesehatan Balita

1 periode

pelayanan

atan sesual
alan sesuai

BN Sesuai

evehatan dalem 1 periode

148

wmlah sermua anok wsl Tile periooe LR Rartel
P yung

Penjelasan:

Persentase anak usia pendidikan dasar yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar oleh tenaga kesehatan atau tenaga terlatih
pada sualu periode tertentu.

Skor Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar adalah sebagai
berikut:



el et
Pendidikan Dasar {PKPD) INAP INAP
PKBAL =1 2
0,75< PKBAL =<1 15
050=< PKBAL<Q75 1
010< PKBAL <050 0.5
PEBAL =010 0

F. Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif

it 1 pariods

an kepada

nses pemberdayaan

, el Axegiatan penyuluhan atau
hlawansi an, Kesshatan, tempat kerja,
tempat-tempat umum dar N di wilayah kerja Puskesmas dalam
kurun wakiu periode leffEniu, dengan jumlah seluruh institusi
pendidikan, kesehatan, fempat kerja, tempat-fempat umum dan
pesantren di wilayah kerja Puskesmas dalam kurun wakiu yang sama.

Skor Pelayanan Promosi Kesehatan adalah sebagai berikut:
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Pelayanan Promosi Kesehatan P”ﬂﬁ,ﬂ“ ';'if.fﬁﬂgﬁ
(PPKes) INAP  INAP
PPKes = 1 1.5
0,75 < PPKes < 1 1
0,50 < PPKes < 0,75 0,5
0.10 < PPKes < 0,50 025
PPKes < 0.10 0

H. Pelayanan Kesehatan Lingkungan

3 program:
Kesehatan

IEHI11

.rq‘-r
AL
&mu nm_ni ﬁ'r'
) 02
01
0

2) Prevelensi Stunting (Pendek dan Sangatl Pendek) pada Balita
Rumus:
Jumiah balita stunting

Jumdah balite yang divukur indeks PEJU atau TB/U

Skor Pelayanan Gizi tersebut diatas adalah sebagal berikut.



o S|P S
Stunting (PGPS) D it
PGPS = 1 0
0,75 < PGPS < 1 0,1
0,50 < PGPS < 0.75 0,2
0.10 < PGPS < 0.50 0.4
PGPS < 0,10 0.5

AL 1=
.

3) Persentase ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK)

§

;I:{Eu:\-."‘ :

PKUL = 1

075 < PKUL =1 1.5
050 < PKUL < 0,75 1
010 < PKUL < 050 05

PKUL = 0,10 0

K. Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi

Rumus:

Jumilah penderita hipertenst usia = 15th yang mendapat pelayanan dalam 1 periode

Juamiah estivasi penderite diperiensi = 1500 dalam periods yang sama
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Penjelasan:

Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensl adalah pelayanan kepada
penderta Hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar,

Skor Pelayanan Kesshatan pada Penderita Hipertensi adalah sebagai
berikut:

FI.IEI{EE I.I'IA'-! PUBHEE MAS

M. Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Berat

Rumus:

Jumlah QDG berat yang mendapat pelaoyenan kesehaton dalam 1 periode
Jumlah QDG berat berdasarkan proyeks] dalom periode yang sama

Penjelasan:

Pelayanan Kesehatan Penderita ODGJ Berat adalzh pelayanan kepada
penderita ODGJ beral yang mendapatkan pelayanan kesshatan jiwa
sesuai standar.



Skor Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa {ODGJ)

Berat adalah sebagal berikut:

Pelayanan Kesehatan pada PUSKESMAS | PUSKESMAS
Orang Dengan Gangguan Jiwa RAWAT RAWAT NON
(PKODGJ) INAP __INAP
PEODG) =1 2
0,75 < PKODGJ < 1 15
050 < PKODGJ < 075 1
0,10 = PKODGJ < 0,50 0,5

Skor pelayanan kesehatan %

adizional adalah sebagai berikut:

Pelayanan Kesehatan PUSKESMAS m“ffm
Tradisional RAWAT INAP " INAP
Tidak ada W]
Ada 05
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P. Jumlah orang yang marn:lapat Perkesmas
Rumus:

Juntoh ndivid dori keluargo rawan yang mendapot perawnion Anmecare dalamn 1 periode
Jumiah individu dari keluaga ravwan yang perle perowatan homecare dalom periode vang samed

Penjelasan:
Jumlah orang yang mendapat Perkesmas menunjukan indikator jumlah

orang dan keluarganya dari keluarga rawan yang mendapat perawatan
kesehatan masyarakat (home care).

pperawatan

it 1 perilode
atan

ai berikut:

SKESMAS
WAT NON
INAP
'
L i
I " 1

Ty rrem— s
c VRN PAL RN T
e

3. Kinerja Perspektif P&
Kinerja perspektif pelange

ganisasi dari sucdut pandang
kepuasan pelanggan. Pada perspel =nisasi dimulai dan identifikasi target
pelanggan dan menentukan segmen pasar yang akan dilayani. Selanjutnya
organisasi akan fokus untuk memberikan perhatian dan pelayanan kepada
pelanggan yang dituju dan bahkan lingkungan sekitar untuk mencapai visi dan misi

organisasi. Kinerja dari perspektil pelanggan ini diberi bobot kinerja perspektif
25%,

a. Kinerja Aspek Mutu dan Manfaat Bagi Masyarakat
kinerja aspek mutu dan manfaat adalah persyaratan atau standar yang dapat
dicapai dari pelayanan BLUD Puskesmas sehingga dapat dianggap
bermanfaat dan berguna bagi masayarakat pengguna jasa layanan. Kinerja
perspektif pelanggan dibentuk oleh kinerja aspek mutu dan manfaat bagi



masyarakat yang terdiri dari 3 kinerja subaspek beserta indikatornya sebagal

berikut:
1) Kinerja SubAspek Mutu Layanan

Kinerja subaspek mutu layanan adalah persyaratan atau standar yang
dapat dicapai dari pelayanan umum BLUD Puskesmas sehingga dapat
dianggap bermanfaal dan berguna bagl masayarakal pengguna jasa

layanan. Kinerja ini terdiri dari beberapa

pengukuran’perhitungan kinerja dan skor indikator kinerja sebagai berikut:

A Emergency Response Time Rate
Rumus:

%ﬂi

if ONOSs

agal berilut:

indkacator  Kinerja,

| PUSKESMAS | PUSKESMAS
Length of Stay (LOSNB)/Hari RAWAT | RAWAT NON
INAP INAP

LOSNE <6 2 0
6=LOSNE=9 15 0
g<LOSNB =12 1 0
12 < LOSNB = 15 0.7 0
LOSNB > 15 02 0
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C. Length of Stay BPJS
Rumus:
Jumlah lama pasien BP[S dirawat

Jumlah pasien BPJS keluar

Penjelasan:

Rata-rata Length of Slay (LOS) BPJS merupakan rata-rata lama
rawatan pasien BPJS, yang memberikan gambaran tingkat efisiensi juga
dapat memberikan gambaran mutu pelayanan apabila diterapkan pada
diagnosis terfentu.

E. Kepatuhan Kebersihan Tangan
Rumus:
Jumiah tindakan kebersihan tangan yvang dilakukan

Jumiah peluang kebersihan tangan yang seharusnya dilakukan




Penjelasan:

1) Kebersihantangan dilakukan dengan mencuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir bila tangan tampak kotor atau terkena cairan
tubuh, atau menggunakan alkohol {a/cohol-based handrubs) dengan
kandungan alkohol 60-80% bila tangan tidak tampak kotor,

2} Kebersihan tangan yang dilakukan dengan benar adalah kebersihan
tangan sesuai indikasi dan langkah kebersihan tangan sesuai
rekemendasi WHO.

3} Indikasi adalah alasan mengapa kebersihan tangan dilakukan pada
s:aat tertentu sebagal upaya untuk menghentikan penularan mikroba

I
menyentuh

menyentuh

an tangan
U aseptik,
atan Iuka,
ntikan dan

en seperti
rain, setelah
BrD,

melakukan

asien atau

an t&rpapar

an observasi atau penilaian
b0l yang telah ditentukan,
10)Periode nhsar-.rasi ads run wakiu yang digunakan untuk

mendapatkan minimal 200 peluang kebersihan tangan di setiap unit
atau Puskesmas sesual dengan waklu yang ditentukan untuk
melakukan observasi dalam satu bulan.

11)5esi adalah waktu yang dibutuhkan untuk melakukan observasi
maksgimal 20 menit (rerata 10 menit).

12)Jumlah pemberi pelayanan yang diocbservasi adalah jumlah pemberi
pelayanan yang diobservasi dalam satu periode observasi.

131 Jumlah pemberi pelayanan yvang diobservasi pada wakiu observasi
tidak boleh lebih dari 3 orang agar dapat mencatat semua indikasi
kegiatan yang dilakukan,
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Kepatuhan kebersihan tangan menunjukan jumlah tindakan kebersihan
tangan yang dilakukan dibandingkan dengan Jumlah total peluang
kebersihan tangan yang seharusnya dilakukan dalam periode
observasi.

Skor kepatuhan kebersihan tangan adalah sebagal berfkut:

PLIEKESME& PUEHESMALS

Kepatuhan Hehersihﬂn Tangan

dirancang
L, cair, atau
transmisi

gas dalam
kasl ketika
membran
atau cairan
ak, droplet

n terhadap
tepat saat

: ghelah ditentukan.
: K yang ditentukan sebagal periode
yang ditetapkan dala 2s observasi penilaian kepatuhan.

Kepatuhan pengunaan alat pelindung diri (APD) menunjukan jumiah
petugas yang patuh menggunakan APD sesuai indikasl dalam periode

observasi dibandingkan dengan jumiah seluruh petugas yang terindikasi
meanggunakan APD dalam periode obsarvasi yang sama.

Skor kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD) adalah sebagai
berikut:



Kepulthan Pernggunmnn Alst P”ﬁ:ﬁﬁm m?m
F_nlln;ll_!iu_ Diri (KAPD) INAP INAP
KAPD = 1 0.5 0,5
0,9 = KAPD = 1 1 1
08<KAPD <09 15 2
KAPD < 0,8 2 3

G. Kepatuhan ldentifikasi Pasien
Rumus:

KIF =1 2 3
09 <KIP=<1 15 2
08 <KIP=<08 1 1

KIP =<0,8 0.5 05

H. Angka Kematian = 48 Jam
Rumus:

fumlah pasien meninggal = 48 jam dirawat

Jumlah pasien yang keluar (hidup ataw mati)
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Penjelasan.
Angka kematian = 48 jam adalah jumlah pasien yang meninggal setelah

dirawat selama atau lebih dari 48 jam, yang dihitung dalam periode satu
tahun dibandingkan dengan jumlah pasien keluar (hidup/mati) pada

tahun yang sama.
Skor angka kematian = 48 jam adalah sebagal berikut:

PUSKESMAS
Angka Kematian > 48 Jam (AKL) RAWAT NON

e e e e e 5 JAEL o AT I ﬂF

05<PTBC <0, 05
PTBC <05 0.1

2) Keberhasilan pengobatan pasien tuberkolosis (TB) semua kasus
sensitive obat (S0)

Rumus:
Jumilah semua pasten TR 50 yang sembuh dan pengobtan lengkap datam 1 perinde

Jumilah semua kasus TH 50 yang dinbati pada periode yang sama
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Penjelasan:

1) Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TB adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis,
yang dapat menyerang paru dan argan lainnya.

2) TB Sensitif Obat (SO) adalah penderita TB yang berdasarkan
hasil pemeriksaan bakteriologis atau Tes Cepat Molekuler (TCM)
menunjukkan hasll masih sensitif terhadap Obat Anti
Tuberculosis (OAT) linl 1 (pertama).

3) QAT lini 1 adalah obat anti tuberculosis yang terdiri dari Isoniazid
(H), Rifampisin (R), Pirazinamid (£), Etambutol (E) dan

! E.
ang  telah
& pada salah
nya negatif

c. =

d. Pemantauan kemajtan pengobatan termasuk penanganan
efek samping obal.

e, Pencatatan rekam medis (medical record) secara lengkap
dan benar di setiap tahapan pengobatan.

Skor adalah sebagai berikut:

Angka Kesembuhan Pasien TE HJ::E&T %T]F Eﬁ

(AKP) INAP INAP
AKP =03 0.1 01
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= = . | PUSKESMAS | PUSKESMAS
‘“‘"9""“"‘“":’;;;“ Pasien TB | " "AWAT | RAWAT NON
INAP INAP
03<AKP =05 025 05
05<AKP =09 0,5 1
AKP > D G 1 5

2) Kinerja SubAspek Kepedulian pada Masyarakat dan Pelanggan
Kinerja subaspek kepedulian pada masyarakat dan pelanggan adalah
gambaran derajat kepedulian BLUD Puskesmas terhadap masyarakat serta
] ; 3 ig=3 |3vans =Idak=ink 5. ,I’{jneriaili

x 25

Perist dari seluruh responden

Penjelasan:

1) Kepuasan pasien adalah hasil pendapat dan penilaian pasien
terhadap kinerja pelayanan yang diberikan oleh fasiltas pelayanan
kesehatan.

2) Responden adalah pasien yang pada saat survel sedang berada di
lokasi unit pelayanan, atau yang pernah menerima pelayanan.

3} Besaran sampel ditentukan dengan menggunakan sampel dari
Krejcie dan Morgan.

4) Survei Kepuasan Pasien adalah kegiatan pengukuran secara
komprehensif tentang tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas
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h*_ra_nan yang diberikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan kepada
pasien.

2) Unsur pelayanan adalah faktor atau aspek yang terdapat dalam
penyelenggaraan pelayanan sebagai variabel penyusunan survej
kepuasan untuk mengetahul kinerja unit pelayanan.

B) Unsur survei kepuasan pasien dalam peraturan ini meliputi;
a. Persyaratan.

b. Sistem, Mekanisme, dan Prosedur.
c. Waktu Penyelesaian.
d

adalah sebagai

1F PUSKESMAS
g0, RAWAT | RAWAT NON
sl sl i INAP INAP
KRF =03 0,1
03< KRFsD5 0.25
05< KRF=09 0.5
KEF =09 0.75

2) Membandingkan jumlah kasus penyimpanan dan pelayanan obat
Look Alike Sound Alike (LASA) dengan total aklivitas penyimpanan
dan pelayanan obat di Puskesmas selama satu periode,
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3

Rumus:
fumlah kasus penyimpanan dan pelayanan obat LASA

Total aktivitas penyimpanan dan pelayaenan obat selama 1 perinde

Skor Kasus Obat LASA adalah sebagai berikut:

| PUSKESMAS | PUSKESMAS
Kasus Obat LASA (KOLASA) RAWAT RAWAT NON
) INAP INAP
KOLASA =01 0,75
A=03 0.5

an derajat
pelayanan.
perhitungan

2 atau tidak
nSUr-unsur

4 -
s i,
llllll

RAWAT NON

INAP INAP
Ada 1

Tidak ada 0

C. Kawasan Tanpa Rokak
Penilaian atas indikator Kawasan tanpa rokok meliputi ada atau tidak
adanya program Kawasan tanpa rokok di Puskesmas.

Skor Kawasan tanpa rokok adalah sebagai berikut:



_ PUSKESMAS | PUSKESMAS
Kawasan Tanpa Rokok RAWAT RAWAT NON
INAP INAP
Ada 1
Tidak ada 0

4. Kinerja Perspektil Keuangan
Kinerja perspektif keuangan adalah kinerja organisasi dari sudut pandang
keuangan sebagal hasil kerja sekaligus sebagai input untuk modal kerja
pembia | perspektif

anan yang

anan yang

arang atau

LUD yang
an kepada

40 hari < PPP < 60 ha 1.2
60 harl < PPP < 80 har 08
80 harl < PPP < 100 hari 0.4

PPP > 100 hari 0

2) Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Tumowver)

Rumus;
Pendapatan operasional — LO

Aset tetap

Penjelasan:
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a) Pendapatan operasional - LO merupakan penerimaan Puskesmas
BLUD yang dipercleh sebagal imbalan atas barang/fasa yang
diserahkan kepada masyarakat. hasil kerjasama dengan pihak lain,
sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang fidak
berhublngan secara langsung dengan pelayanan Puskesmas BLUD,
tidak termasuk pendapatan yang berasal dari APBD dan hibah,

b) Aset tetap dihitung berdasarkan nilai perolehan aset tetap dikurangi
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor Perputaran Aset Tetap adalah sebagai berikut;

dimiliki oleh

pendapatan

| diperoleh

asyarakat
ma dengan
pendapatan

pelayanan

0=<PP=<5 4]




4) Imbalan atas Aset Tetap (Relurn on Fixed Assel)
Rumus:

Surplus fdefisit operasional
Asel tetap

x 100

Penjelasan:

a) Surplus/defisit operasional adalah surplus/defisit sebelum pos
keuntungan/kerugian tanpa memperhitungkan pendapatan investasi
yang bersumber dan APBD dan biaya penyusutan. Apabila terdapat
perolehan aset dari Dinas/Badan yang menaungi BLUD yang dicatat
se!:agal h:nreksl atau mutasi aﬁet dengan merggunal:an akun RK,

A, VS
=00 o [T BN S E=aS
T S S 0
ROFA “ODER MR LU By
T o -

..,__lfﬁmm &uw'f_;#

IMenggunakan akun RK,
balan atas Aset Tetap
2N dari entitas akuntansi l[ain.

tarahalk residual Puskesmas BLUD atas aset
dengan seluruh kewajiban yang dimiliki.

Skor imbalan atas ekuitas adalah sebagal berikut:

ROE }CH]E
007 < ROE <008
006 = ROE = 0,07
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i

(&)

0,04 < ROE < 0,05 06

003 < ROE <004 05

002 =ROE =0,03 0.4

0,01 <« ROE = 0,02 0.3

0<ROE=00 0.2

ROE=0 0

K gambaran
ke n asetnya
L beberapa

dan setara
pada akhir

gy

saat dapat

ancar yang
gka wakiu 1
n nilai yang
Setara kas
yang jatuh

apkan akan
iulan setelah

0<RK <04 0
04<RK<05 05
D5<RK =086 1
0.6<RK<08 15

REK>08 2




2) Rasio Lancar {Current Ratio)
Rumus:
Aset Lancar

Kewajiban fangka Pendek

Penjelasan:

Rasio lancar mengambarkan kemampuan atau ketersediaan aset lancar
dalam memenuhi pembayaran kewajiban jangka pendek pada akhir
periode tertentu (akhir tahun).

j Aset diklasifikasikan kedalam aset lancar dan asset non lancar. Suatu
_j-,r ||+ AN SERNAfal aSSE =AM ,1-. A5l TersaenLy

dijual atau

| neraca;

pendek dan

bulan dari

dibatasil.
tasi iﬂngkﬂ
muka, dan

drapkan akan
allan setelah

iF LE—
—
;ﬂ < 3.8 ﬁ L

L 1 Tﬂ!h‘!u;u = l.'ﬂfwj

2 LIRJ s
c. Kinerja Aspek ih""'ﬂrv ....J,.H.nm,_—n-l"'"lr

Kinerja aspek Pem=ny adalah gambaran keuangan
seberapa aman nilai 238 J0 Puskesmas untuk menutup
kewajicannya., Kinera inl “dari  beberapa indikator kinerja,
pengukuran/perhitungan kinerja dan skor indikator kinerja sebagai berikut:

1} Rasio Kewajiban terhadap Aset

Rumus;
Jumiah Kewafiban

Jumiah Aset

Penjelasan:

Rasio kKewajiban terhadap aset mengambarkan kemampuan atau
ketersadiaan fotal asset yang dimiliki dalam memenuhi pembayaran
seluruh kewajiban pada akhir periode tertentu (akhir tahun).

169



Skor rasio kewajiban terhadap asset adalah sebagal berikut:

RKTA > 0,05
0,04 < RKTA = 0.03 0.5
0,03 < RKTA=< 0,02 1
0,02 = RKTA = 0.01 15

2}

. | e ) .
S TR TR | )
F

- =nday Al bisahn : ¥erasional. Kinerja
ini terdiri dari DEE dikalor hins:ja perhitungan kinerja dan

1) Rasio Pendapatan BLUD nom™s [-L O terhadap Biaya Operasional (Cost
Recovery Rata)
Rumus:
Pendapatan BLUD non APBD — Li)
Biaya Operasional
Penjelasan:

Rasic pendapatan BLUD non APBD terhadap biaya operasional
menggambarkan kemampuan Puskesmas dalam memenuhi pembayaran
beban operasional (diluar beban pegawai ASN) dalam satu periode
tertentu, tanpa alokasi APBD.
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Skor rasio pendapatan BLUD non APBD terhadap biaya operasional

adalah sebagail berikut:

Rasio Pendapatan BLUD non APBD- | PUSKESMAS | PUSKESMAS
LO terhadap Biaya Operasional / | RAWAT INAP | RAWAT NON
Cost Recovery Rate (PB) INAP
FE>04 2
035=<PE=04 1,75
03<PB=035 15
025<PB=<03 1,25

_q-‘ln LA
N L

] -'q... “?FIT".}I. AR AL IE.'HH'-'“"..-!"'
_J-_ i e

5. Rekapitulasi Kinerja Umum Ope
Menjelaskan rekapitulasi kinerja umt

dalam tabel berikut ini.

*Euangan dan Keuangan
sperasional non keuangan dan keuangan

berdasarkan sasaran sltrategis, program dan anggaran yang dapat dijelaskan
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PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
DINAS/BADAN .....
RINGKASAN REKAPITULASI KINERJA UMUM DAN OPERASIONAL BLUD ....
TAHUN ANGGARAN ...ococvanimmmmsemsrans

: TARGET TARGET
NO. sﬁﬁm ""E'"“EAHTEH SEBELUM SESUDAH REALISASI
PERUBAHAN | PERUBAHAN
(1) (2) (3} (4) (5) (6)
NO, KET
[Ld] (12)
Penjelasan g
1) Pada kald
2) Pada ko erakhir yang
seharusn
3) Pada kol r BLUD yang
relevan o diambil dari
Lampira
4} Pada kol akan dicapal
atau se n anggaran
berkenaal ‘
2] Pada kolo ' g, e ' l akan dicapai
¥y 14005 b ﬂ!"' -ﬁ‘i[h[ﬂll*‘ 1A yang digunakan

untuk Perubahan & lhl‘1_'lTui__ug._-r!|_]_|L.||li-

6) Pada kolom (B) diisi d2
dicapai oleh BLUD berdasaka
APBD;

7} Pada kolom (7) diisi ne urut program ¢an anggaran BLUD berdasarkan DBA untuk
mencapail target kinerja yang ditetapkan dalam DBA,

8) Pada kolom (8) diisi dengan nama program BLUD berdasarkan Perubahan DBA yang
digunakan untuk Perubahan APBD yang terkait dengan sasaran yang akan dicapai,

9) Pada kofom (9) disi dengan besaran anggaran program BLUD berdasarkan DBA
yang digunakan sebelum Perubahan APBD yang dialokasikan untuk mewujudkan
sasaran yang diperjanjikan,

10 Pada kolom (10) dilsl dengan besaran anggaran program BLUD berdasarkan

Perubahan DBA yang digunakan untuk Perubahan APED yang dialokasikan unfuk

mewujudkan sasaran yang diperjanjikan

alam prosentase (%) yang
yang digunakan untuk Perubahan

T2



11)Pada kolom (11) diisi dengan realisasi anggaran program BLUD vang dicapal oleh
BLUD berdasarkan Perubahan DBA yang digunakan untuk Perubahan APBD pada
tahun anggaran berkenaan; dan

12)Pada kolom (12) diisi dengan keterangan yang diperiukan misalnya sumber dana
anggaran Program BLUD berdasarkan DBA.

Selain itu perlu dijelaskan juga rekapitulasi kinerja berdasarkan sasaran dan
rekapitulasi kinerja umum operasional non keuangan dan keuangan yang berasal dari 4
{empat) perspekiifl sebelumnya yang dapat dijelaskan dalam tabel berikut ini.
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Penjelasan pengisian terhadap tabel Rekapitulasi Kinerja Umum dan

Operasional di atas adalah sebagal berikut:

1} Pada kolom (1) diisl no urut dan sub no urut sesual tingkatan |enis kinerja
{perspektif, aspek, dan subaspek);

2} Pada kolom (2) dilsi dengan tingkatan jenis kinerja (perspektif, aspek, dan
subaspek). Pada setiap subaspek diisi indikator kinerja cutput yang dapat
menggambarkan kinerja pada level subkegiatan. Informasi uraian nama
Program, Kegiatan dan Subkegiatan dapat disajikan untuk melengkapi
infarmasi,

3) Fada kulum {3} r:liﬁl dengan dIFEI uraian narasi !ruiikafr:rr kinerja outpuit yang

3 layvel = i = I ‘E| Indil,'fﬂt{.'lr
pat disajikan

4) an DBA pada
| output yang
rmasi satuan
subkegiatan
2} yang dapat
1B A sebelum

yang dapat
n Perubahan
T yang dicapai
k Perubahan
8} an pedoman
raet indikator

ilnya sumber

Menjelaskan nafs 3 AL sras berdas: an dari: Permenkes
44/2016 tentang Pe _ ajeiner Peffnenkes 4/2019 tentang
Standar Teknis Pemenuha 2tla Standar Pelayanan Minimal

Bidang Kesehatan; Permenkes A Indikator Masional Mutu Pelayanan
Kesehatan Tempatl Praktik Mandiri D8 dan Dokter Gigl, Klinik, Pusat Kesehatan
Masyarakat, Rumah Sakit, Laboratorium Kesehatan, dan Unit Transfusi Darah.

BAE V ANALISA KINERJA BLUD PUSKESMAS

A. ldentifikasi dan Prioritas Masalah
Menjelaskan identifikasi masalah yaitu dengan menginventarisir permasalahan yang
dihadapi BLUD Puskesmas dalam mencapai target kinerja yang disepakati dalam
Perjanjian Kinerja. ldentifikasi masalah dilaksanakan dengan membuat daftar
masalah yang dikelompokkan menurut jenis upaya, target, pencapaian, dan masalah
yang ditemukan. Contoh Tabe| [dentiikasi Masalah adalah sebagai berikut:

PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ....
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DINAS/BADAN .....
ANALISA KINERJA UMUM DAN OPERASIONAL BELUD PUSKESMAS....
TAHUN ANGGARAN

NO.

PERSPEKTIF/
ASPEK!
PROGRAM/
KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/A

INDIKATOR
KINERJA

SATUAN

MASALAH

KIMN
FERSF
PERTU
DAN
FEME

L

KINER
PELAY

111

Kinerja
Pertum
Pambel

PROG

Kegiata

SubKe
tas Lain

Input

KIN
PERSF
PROS
LAY A,
INTE

KINER
PELAY.

Kinerja
Pertu
Produkti

PROGRA

Kegiatan

Subkegiatan/ Aktivi
tas Lain

s

ran

Input

Anggaran

Cutput

2 | Kinerja SubAspek

Efektivitas
Peolayaman

PROGRAM

Keglatan

Subkegiatan/ Aktivi
tas Lain

Input

Anggaran

Rp

Output
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NO.

PERSPEKTIF/
ASPEK/
PROGRAM/

 KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/A
KETIWVITAS LAIMN

INDIKATOR
KINERJA

SATUAN

TARGET

MASALAH

KINERJA
PERSPEKTIF

3.1

KINER
MUTU
MANFE
MASY A

Kinerja

Palangao:

PROGRA

Kegiatan

SubKegiatar/Aktivi |

tas Lain

Input

Output

Einerja Subfspek
Kepadulian
terhadap

Lingkungan

FROGRAM

Kegiatan

Subkegiatan/Aktivi
tas Lain

Input

Anggaran

Rp
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NO.

PERSPEKTIF/
ASPEK/
PROGRAM/

. KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/A
KTIVITAS LAIN

INDIKATOR
KINERJA

SATUAN

TARGET

MASALAH

Output

KINERJA
PERSPEKT

KEUAN

4.1

KINERJ
KEUAN

411

Kinerja
Percleh

412

413

FPemenuha
salurub

kevajibannya

PROGRAM

H_agiatan

Subkegiatan/Aktivi
tas Lain

Input

Anggaran

Rp

Output

4.1.4

Kinerja SubAspek
Kamampuan
penermaan  dar
[asa layanan untuk
membiayai
pengeluaran

PROGRAM
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NO.

PERSPEKTIF/
SUBASPE
EK/ :
PROGRAM/ '"Ighﬁ'rﬂ“ SATUAN | TARGET | REALISASI | MASALAH
KEGIATAN/
SUBKEGIATAN/A
KTIVITAS LAIN

2 3 4 ] ] T

Kegiatan

SubKegiatan/Aktivi
tas Lain

input

Cutp

*hanya ada ¢

. Akar Pen_

Setelah nalisa untuk

(Urgency,
U5 G) adalah

prioritas &

Menjelas iasalah yang
menjadi priowis Briontas tersebut
ditelusuri. Penyebs i BLUD Puskesmas.
Beberapa metode yar | akar penyebab masalah

yaitu:
1. Diagram sebab akibat dar shii
2. Pohon Masalah (Problem Trees),

m tulang kan/ fish bone)

Untuk menetapkan cara pemecahan masalah dapat dilakukan kesepakatan di antara

anggota tim dengan didahulul brainstorming (curah pendapat). Bila tdak terjadi

kesepakatan dapat digunakan tabel cara pemecahan masalah. Langkah-langkah
pemecahan masalah pada Permenkes 4472016 sebagai berikut;

1. Brainstorming (curah pendapat) yang dilaksanakan untuk membangkitkan
ide/gagasan/pendapat tentang suatu topik atau masalah tertentu dan setiap
anggota tim dalam periode waktu yang singkat dan bebas dari kritik.

2. Kesepakatan di antara anggota tim, berdasarkan hasil dan curah pendapat
{Brainstarming).
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3. Bila tidak terjadi kesepakatan, digunakan metode Tabel cara pemecahan masalah

sebagal berikut:
MNo. | Prioritas Penyebab Alternatif | Pemecahan | Keterangan
Masalah Masalah Pemecahan Masalah
Masalah Terpilih
1.
2.
3.
C F'erh_and Gal

KINERJA
PERSPEKTIF
PROSES
LAY ANAN
INTERNAL

menjelaskan

KINERJA ASPEK
PELAYANAN

Kinerja Subfspek
Partumbuhan
Produktivitas

PROGRAM

Kagiatan

SubKegiatan/ Akt
witas Lain
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PERSPEKTIF/
ASPEK/

L _ | seLisiH
SUBASPEK/S e wismam | SKO :
EEEI,ET#H.-' | KINERJA e i 20%1 20X0 I_'I'LI];LI.I
SUBKEGIATAN/
AKTIVITAS LAIN .
1 2 ' 3 4 5 6 8
Input Anggaran Ep
Cutput
2.1.2
=N Fa
my f
—t
3 Ty, .i;.
N%
31 -
N 4
Y i
311 |1' —
31.2 Hd -
hh'u 5 |.| -..l 5 .1diﬁf
313 Kinerja Subfspek
Akreditasi
Kepedulian pada
Masyarakat dan
Pelanggan
PROGRAM
Kagiatan
Subkegiatan/Akti
vitas Lain

1a7



PERSPEKTIF/

ek «o | SELISIH
SUBASPEKS i e - :
: mmans; | INDIKATOR SKOR | T4 NAIK/
NO. PROGRAM/ SATUAN T | 20x1 | .
EEEI#T#H.-' | KINERJA i 20X1 200 I_TLI];LI.I
SUBKEGIATAN/
AKTIVITAS LAIN .
1 2 : 3 4 ] 8
Input Anggaran Ep
Cutput
3.1.4

d
l.; —r
¥, —N
: L 57
1 ™= : E A
a §i N
FER] a0 ="
4.1.2
Subkegiatan/Akti
vitas Lain
Input Anggaran Rp
Crutput
413 Kinerja SubAspek
Pamenuban
Salurub
kewajibannya
PROGRAM
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NO. PROGRAM/ | NDIKATOR SATUAN | TARGET SKOR | ©2 | NAIK/

PERSPEKTIF/
ASPEK/

SUBASPEKS SELISIH

SKO

KEGIATAN/ KINERJA 201 200 (TURLN

SUBKEGIATAN/ )
AKTIVITAS LAIN

1 Z 3 a 5 6 7 ]

Kagiatan

Subkegatan/ Akt
vitas Lain

raslonal Nan
:laporan atas
Minimal dan
\ umum pada
kinerja yang lensi mengalami
penurunan.
Saran dan Usulan

Menjelaskan saran dan usulan UR
mengalami penurunan serta kinerja iy

#f3s! permasalahan pada kinerja yang
ng berpotensi mengalami penurunan.

LAMPIRAN

2.

3.

TAEEL PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS BERDASARKAN PERMEMKES 44
TAHUN 2016

TABEL KINERJA  PENCAPAIAN  STANDAR  PELAYANAN  MINIMAL
BERDASARKAN PERMENKES 4 TAHUMN 2019

TABEL KINERJA PENCAPAIAN INDIKATOR NASIONAL MUTU PELAYANAN
PUSKESMAS BERDASARKAN PERMENKES 30 TAHUN 2022

TABEL-TABEL LAIN YANG DIPERLUKAN
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LAMPIRAN Il

PETUNJUK TEKNIS PENYUSUNAN LAPORAN PENILAIAN KINERJA BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH BIDANG KESEHATAN

Petunjuk teknis penyusunan Laporan Penilaian Kinerja BLUD Bidang Kesehatan dapat
dijelaskan sebagai berikut:

RINGKASAN EKSEKUTIF

Menjelaskan b ang disusun
oleh Dewan
1. Kegiatan - : operasional,
2 Hasil Per
3. Penutup

Hasil Lapors Kinerja Bl alui'pergLKL 8T skor pada empat

perspektif y3 . ; lajar . . LN 2kl ses Layanan
Internal; Pe 3gan; dan Perspektif Keuangan yang oia FFgaldatam Aspek
Pelayanan, £ ar faat Bani Masyakarat AEpERKaNangan. Saran dan
masukan dib 190a o003 DaeraoiaPemimpn DkliE. 5y 4

BABE | PENC
A

pemerintah,

uran Kepala

B.
n serta nama
N pengawas.
pejabat yang
C.

Wan Pengawas sesual
Nan Pengawas. Jika BLUD
flaskan ftugas, kewajiban serta
i@ BLUD sesuai SK Kepala Daerah.

ketetapan dalam Pem |
tidak memiliki Dewan Pen#

wewenang para pejabat yang menjs

L. Tujuan Laporan Dewan Pengawas/Pembina BLUD
Berisi untuk memenuhi kewsajiban sesual peraturan perundang-undangan dan
memberi masukan kepada Kepala Daerah dan Pemimpin BLUD dalam pengambilan
keputusan,
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BABE Il LAPORAN KEGIATAN DEWAN PENGAWAS/PEMBINA BLUD
A. Kegiatan Operasional Dewan Pengawas/Pembina ELUD

154

Menjelaskan kegiatan rutin Dewan Pengawas/Pembina BLUD sslama satu tahun
anggaran yang sama dengan pericde Laporan Kinerja BLUD yang meliputi;

1. Rapat berkala (rapat internal Dewan Pengawas dan rapat koordinasi);

2. Rapat kerja;

3. Keikutsertaan dalam keglatan Pelatihan; dan

4. Benchmarking (studi banding/kaji terap): sesuai kebutuhan (optional)

Keglatan Pernhlnaan ELUD oleh Dewan Panmwasn’Pamhlm BLUD

n yang telah
Femilinan topik
bina BLUD,

Sesuai denga
e Hasil pembinaan
Keluaran atas pembin:
kesepakatan, pemahaman,

‘ dilakukan yang dapat berupa
tindak lanjut dan sebagainya

2. Pembinaan..........
a. Latar belakang
Menjelaskan mengapa pembinaan tersebut perlu dilakukan
b. Tujuan
Kondisi yang diharapkan setelah pembinaan dilakukan
¢. Waktu pelaksanaan
Har, tanggal dan jam pelaksaan pembinaan
d. Peserta
Sesuai dengan materi pembinaan



g. Hasil pembinaan
Keluaran atas pembinaan yang telah dilakukan yang dapat berupa

kesepakatan, pemahaman, rencana tindak lanjut dan sebagainya.
3. dst

C. Kegiatan Pengawasan BLUD oleh Dewan Pengawas/Pembina BLUD
Menjelaskan pengawasan yang dilakukan Dewan Pengawas/Pembina BLUD
berdasarkan RENSTRA BLUD, DBA BLUD, peraturan perundangan dan laporan
Pemimpin BLUD yang disampaikan secara berkala berupa l[aporan kinerja non-
k&uangan r:lan kauangﬂn Pemlihan tupilc pangawasan cin:laaarlmn pada program
=] = ) 35/ ardasarkan tingkat

i z ‘ Dewan
B0 cennan cara me 1 G e lajari regulasi

#iedigian dmﬁlnla srta informasi

as/Pembina
resiko untuk
Jnerja BLUD

:an BLUD

W - Pengawas/Pembina
BLUD yang memuat ant

a. Langkah kerja
b. Teknik penilaian laporan kiner[398l
¢. Sumber data
d. Pelaksana
e. Waktu pelaksanaan
4. Pelaksanaan Penilaian Laporan Kinerja BLUD
Bagian ini menjelaskan kegiatan Dewan Pengawas/Pembina BLUD dalam proses
pelaksanaan penilaian Laporan Kinerja BLUD meliputi:
a. Penelusuran realisasi indikator kinerja;
b, Permintaan keterangan; dan
¢. Prosedur analitis.
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5. Penyusunan Laporan Penilaian Kinerja BLUD

Laporan Penilalan Kinerja BLUD disajikan Dewan Pengawas/Pembina BLUD
dalam bentuk laporan yang intinya memuat penjelasan pihak yang melakukan
penilaian kinerja BLUD, laporan kegiatan pihak yang melakukan penilaian kinerja
BLUD, hasil penilasian kinerja BLUD berdasarkan 4 (empat) perspektif yaitu:
Perzpektif Pembelajaran dan Pertumbuhan; Perspektif Proses Layanan Internal;
Perspektif Pelanggan; dan Perspektif Keuangan sesual Peraturan Menter| Dalam
Negerl Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah yang
dijabarkan dalam Aspek Pelayanan, Aspek Mutu dan Manfaat Bagi Masyakarat
dan Aspek Keuangan. mpat perspektif tersebut merupakan aplikasi metode

BAE Ill LAF
Laporan pen
dibuat oleh |

a BLUD yang
ntuk masing-

masing BL dibuat untuk

beberapa B . Di awal Bab

1 ini juga di ian Kinerja.

.

Dasar penil gan  membandingks proet., Jer redlisasi  kinerja

pelayanan, __ at bayi mas it dendan menggunakan 4

(empat) pers i ="

A. Penilaian King 2rmbela
Menjelaskar rkembangan. segi kualitatif
maupun iEhal =i | ; erlukan untuk
pelayana [Biigryang dipedRaa e filEian ntuk melihat
apakah . o - =3l perken bangan 1 dibandingkan
tahun-ia angarniarTan ng dilakukan
telah cu ' ; 2l an terutama
kualitas kung proses
pelayana . - : il oleh BLUD
dalam upays r gl 1 ket 2san sumber

daya, ma g ar Tai, KU _ setagdin/aijug diuraikan.

B. Penilaian K
Menjelaska

2 0. Penilaian juga
unutk melinat apaka¥

! alk dan kemajuan terkait
masalah kemudahan, ked anan, keamanan dan hal-hal
lainya terkait fingkat kepuasa andingkan tahun-tahun sebelumnya,
Pada bagian ini dapat juga menjelask@R*penilaian terhadap kebijakan, sistem atau
prosedur yang dibuat dan dijalankan BLUD untuk mendukung proses pelayanan yang
bermutu dan memuaskan pelanggan apakah dapat berjalan efektif, termasuk kendala
dan masalah yang dihadapl dalam upaya meningkatkan proses pelayanan seperti
keterbatasan sumber daya, manajemen, aturan, kuliur masyarakat dan sebagainya
juga diuraikan.

C. Penilaian Kinerja dari Perspektif Pelanggan
Menjelaskan dan menilai tingkat kepuasan pelanggan yang dapat diukur dengan
berbagai cara seperti survey kKepuasan pelanggan, hasil wawancara termasuk adanya
complain darn pelanggan. Penilaian juga melihat apakah ada perkembangan tingkat
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kepuasan pelanggan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, termasuk kendala dan
masalah yang dihadapli dalam upaya meningkatkan proses pelayanan sepert
keterbatasan sumber daya, manajemen, aturan, kultur masyarakat dan sebagainya
yang dapat diuraikan.

. Penilaian Kinerja dari Perspektif Keuangan
Menjelaskan dan menilai tingkat lkuiditas, solvabilitas, rentabilitas termasuk
kemampuan BLUD dalam mencukupi biaya operasionalnya.

Berdasarkan laporan kinerja yang dibuat oleh Pemimpin BLUD, selanjutnya Dewan
FEHQEIW&EI’F bing BLUD mea at tabulasi untuk Aamibna =il Penilaian
Laporan kine

el B ] =
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5. Rekapitulasi Nilal

NO PERSPEKTIF NILAI NAIK/TURUN
20XX | 20XX-1

1 Pertumbuhan dan Pembelajaran
2. | Proses Layanan Intemnal

3. | Pelanggan

4, | Keuangan

Total Skor

Kategori Tot; | untuk BLUD

s BD = Skor
= 70 = Skor
« 60 = Skar
e Skor<80

Kategori Tots SafiuiniLk asiiliasik SN i oL UD

» Cakupan hasil pE pE
dan pertumbuhan) adalsl Falau tingkat pencapaian hasll
<B1,3dan 2703
« Kelompok lII: Puskesmas dengan tindkafkine :

~  Cakupan hasil pelayanan kesehatan dengan tingkat pencapaian hasil = 80%.

=~ Cakupan hasil manajemen dengan tingkat pencapaian hasil < 5 5.

o Cakupan hasil pelayanan kesehatan dan manajemen (perspektif pembelajaran
dan pertumbuhan) adalah (80% x 80) + 5,5 = 69,5 atau tingkat pencapaian hasl|
<70,3dan 2695

» Kelompok IV: Puskesmas dengan tingkat kinerja sangat kurang:
o Cakupan hasil pelayanan kesshatan dan manajemen (perspektif pembelajaran
dan pertumbuhan) adalah < 68,5



Kategori Total Skor Kinerja baik untuk BLUD Rumah Sakit Daerah dan BLUD Puskesmas
tersebut diatas mengadopsi panduan dan Buku Pedoman Penyusunan Laporan Dewan
Pengawas RESD yang melaksanakan PK BLUD dari ARSADA dan Permenkes 44/2016
tentang Pedoman Manajemen Puskesmas. Jika ada pengaturan terbaru dengan
menggunakan 4 (empat) perspektif dan aspek vang sama maka Kategori Total Skor
Kinerja mengikuti pengaturan terbaru tersebut,

BAB IV PENUTUP

A. Kesimpulan
lu'lanplaskan Secara umum I'ﬂsil I:agratan Dawan F"EI'IQEHI'HE"F'EFI'III'IIPIH BLUD dan
hasil penils e . '

:I.'_u ]
; .‘ dur k%m o i

-..fflq_ an=r e
= - [ o Yalal= ird!

T andlnglmn dengan total biaya
operasional;
« [st

BE. Saran dan Masukan
Menjelaskan saran dan masukan untuk mengatasi permasalahan pada kinerja yang
mengalami penurunan serta kinerja lain yang berpotensi mengalami penurunan.
Saran dan masukan antara lain sebagai berikut.
1. Kepada Kepala Daerah
a. Dukungan Pembiayaan
« Untuk menjaga likuiditas keuangan,
« Untuk pengembangan;
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« Untuk peningkatan mutu layanan;
o Untuk pergantian alat;
= st

b. Dukungan Kebijakan
Berupa peraturan kepala daerah yang dibutubkan untuk melaksanakan
fleksibiltas pengelolaan.

2. Kepada Pemimpin BLUD (disesuaikan dengan hasil analisis)
. Kinerja pelayanan




LAMPIRAN

0801 DA BUUID BIOANE
4 KESENATH s







LAMPIRAN IV

DAFTAR PROGRAM KEGIATAN SUBKEGIATAN/AKTIVITAS YANG BERASAL
DARI DANA BLUD (NON APBD) PADA BELUD BIDANG KESEHATAN

KODE
REKENING

URAIAN

00

URUSAN UMUM

00.01

URUSAN UMUM DARI DANA BLUD

00.01.01

PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH BLUD

00.01.01.01

00.01.01.01.0

00.01.01.01.

00.01.01.01.

00.01.01.01.

00.01.01.01.

00.01.01.01.

00.01.01.01 0

00.01.01.01.0¢

00.01.01.01.0¢

00.01.01.01.

00.01.01.01.

00.01.01.01,

00.01.01.01,

00.01.01.01.14

00.01.01.02

00.01.01.02.0

00.01.01.02.0

00.01.01.02.

00.01.01.02.0

00.01.01.02 0f

00.01.01.02.06

00.01.01.02.07

,- e :i- |

an F'en LS

-r v
'.
i1 A

= 1ﬂ;ﬂ_‘*r~

00.01.01.02.08

S Ll
15 Realisasl Anggaran

00.01.01.02.09

00.01.01.02.10

Penyediaan Administras aan Tugas Non ASN

00.01.01.02.11

Pelaksanaan Penatausahaz=n dan Pengujian/erifikasi Keuangan BLUD

00.01.01.02.12

Koordinasi dan Pelaksanaan Akuntansi BLUD

00.01.01.02.13

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun BLUD

00.01.01.02.14

Pengelolaan dan Penylapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan BLUD

00.01.01.02.15

Koordinast dan Penyusunan Laporan Keuangan
Bulanan/ Triwulanan/Semesteran BLUD

00.01.01.02.16

Penyusunan Pelaporan dan Analisis Prognosis Realisasi Anggaran
BLUD

00.01.01.02.17

FPenyediaan Jasa Asuransi

00.01.01.03

Administrasl Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
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KODE
REKENING

URAIAN

00.01.01.03.01

Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah SKPD dan
BLUD

00.01.01.03.02

Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD dan BLUD

00.01.01.03.03

Koordinasi dan Penilaian Barang Milik Daerah SKPD dan BLUD

00.01.01.03.04

Pembinaan, Pengawasan, dan Pengendalian Barang Milik Daerah pada
SKPD dan BLUD

00.01.01.03.05

Rekonsiliasi dan Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah pada SKPD

dan BLUD

00.01.01.03.08§

00.01.01.03.0

00.01.01 .04

00.01.01.04.0

00.01.01.040

00.01.01.04.03

00.01.01 .04.04

00.01.01.04.0%

00.01.01.04.1¢

00.01.01.04.1

00.01.01.041

00.01.01.04.13

_Penmo|ahan D <agiatan Deils
| ft,l::"}]\.a 1B 0 ,J |E:.$

1 E&tﬂbﬁ
P E8gel0laan Pendapatag " BENE

it

s e
3. e = St s = Sub LB

- ?:rl'.'-iinp ';L-.|rr' TIE

00.01.01.04.14

Pelaporan Peng

00.01.01.05

Administrasi Kepeg ' Enokat Daerah

00.01.01.05.01

Peningkatan Sarana dan F'raaaraa Disiplin Pegawal

00.01.01.05.02

Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Alribut Kelengkapannya

00.01.01.05.03

Pendataan dan Pengolahan Administrasl Kepegawaian

00.01.01.05.04

Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian

00.01.01 0205

Monitoring, Evaluasi, dan Penilaian Kinerja Pegawal

00.01.01.05.06

Pemulangan Pegawal yang Pensiun

00.01.01.05.07

Femulangan Pegawal yang Meninggal dalam Melaksanakan Tugas

00.01.01 .02.08

Pemindahan Tugas ASN

00.01.01.05.09

Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungs!

0



KODE
REKENING

URAIAN

00.01.01.05.10

sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan

00.01.01.05.11

Bimhingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang-Undangan

00.01.01.05.12

Pemindahan Tugas Mon ASN

00.01.01.06

Administrasi Umum Perangkat Daerah dan/atau BLUD

00.01.01.06.01

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor

00.01.01.06.02

Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor

00.01.01.06.03

Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

00.01.01.06.04

00.01.01.06.0¢

00.01.01.06.0¢

00.01.01 06.0

00.01.01.06.08

00.01.01.06.0%

00.01.01.06.11

00.01.01.06.1

00.01.01.06.1
00.01.01.07

00.01.01.07.0

00.01.01.07 .0%

00.01.01.07 0¢

00.01.01.07.0%

00.01.01.07 .11

00.01.01.07.11

Penyediaan Bahan Logistik Kantor

Ke dagammm i Dines O psrasionall

'ﬂ-"« %

00.01.01.08

00.01.01.08.01

00.01.01.08.02

Fanyaﬁhan Jasak Jaya Airdan Listrik

00.01.01.08.03

Penyediaan Jasa Perals El'lEi'l‘gliEDE!"l Kantor

00.01.01.08.04

Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

00.01.01.09

FPemeliharaan Barang Millk Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan
Caerah

00.01.01.09.01

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan dan Pajak
Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan

00.01.01.09.02

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak dan
Perizinan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan

00.01.01.09.03

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Blaya Pemeliharaan dan Perizinan Alat
Besar

211




KODE
REKENING

URAIAN

00.01.01.09.04

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan dan Perizinan Alat
Angkutan Darat Tak Bermotor

00.01.01.08.05

FPemeliharaan Mebel

00.01.01.09.06

FPemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

00.01.01.09.07

Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya

00.01.01.09.08

Pemeliharaan Aset Tak Berwujud

00.01.01 08.09

Pemeliharaan/Rehabilitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya

00.01.01.09.14

00.01.01.08.1

00.01.01.08.1

02

02.01

02.01.01

02.01.01.01

0201.01.01.0

02.01.01.01.

02.01.01.01 .03

02.01.01.01.

02.01.01.01,

02.01.01.01.0%

02M.1.01 .0

02.01.01.01.0¢

02.01.01.01,
02.01.01.01.

02.01.01.01.

02.01.01.01.132

02.01.01.01,

Pemeliharaan/Rehabilitasi Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau

02.01.01.01.

02.01.01.01 15

F‘engelnkaan ij.

02.01.01.02

Pelayanan Kesehatan

02.01.01.02.01

Administrasi Pelayanan

02.01.01.02.02

Promotif dan preventif

02.01.01.02.03

pemerksaan, pengobatan, dan konsultasi medis

02.01.01.02.04

findakan medis non spesialistik, baik operatiil maupun non operafif

02.01.01 .02.05

obatl dan bahan medis habis pakal

02.01.01.02.06

pemeriksaan penunjang diagnostik laboratorium tingkat pratama

02.01.01.03

Pelayanan Kesehatan JKN FETP non Kapitasi

02.01.01.03.01

pelayanan mobil ambulans dan mobil [gnazah

02.01.01.03.02

pelayanan obat program rujuk balik

02.01.01.03.03

pemeriksaan penunjang pelayanan rujuk balik
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KODE
REKENING

URAIAN

02.01.01.03.04

pelayanan penapisan {screening) kesehatan tertentu termasuk
pelayanan terapi krio untuk kanker leher rahim

02.01.01.03.05

rawal inap tingkat perfama sesual indikasl medis

02.01.01.03.06

jasa pelayanan kebidanan dan necnatal yang dilakukan oleh bidan atau
dokter, sesuai kempetensi dan kewenangannya

02.01.01.03.07

pelayanan Keluarga Berencana di FKTP

02.01.02

PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT
DAERAH

02.01.02.01

02.01.02.01.0

02.01.02.01.0

02.01.02.01.03

02.01.02.02

02.01.0202.0

02.01.02.02.0

02.01.02.02.03

02.01.02.03

02.01.02.03.0

02.01.02.03.0

02.01.02.03.0

02.01.02.03.0

02.01.02.03.0%)

02.01.02.03.0¢

02.01.02.03.0¢

02.01.02.03.0¢

02.01.02.03.11

02.01.02.03.1

02.01.02.03.1

02.01.02.03.1

02.01.02.03.14

ko rmuniigs

ﬂ:"!;?’@_:

Lainnya

02.01.02.03.15

Peningkatan

ATa “n Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat len/Kota

02.01.02.03.16

Peningkatan Mutu Pelayan3m | silﬁas Kesahatan

02.01.02.03.17

02.01.02.03.18

Penyiapan Perumusan dan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Rujukan
Pengendalian Penzinan Praktik Tenaga Kesehatan

02.01.0203.19

Pembinaan dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta Tindak Lanjut
Perizinan Praktik Tenaga Kesehatan

02.01.02.03.20

Perencanaan dan Distribusl serta Pemerataan Sumber Daya Manusia
Kesehatan

02.01.02.03.21

Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan sasual
Standar

02.01.02.03.22

Pembinaan dan Pengawasan Sumber Daya Manusia Kesehatan
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Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Pengawasan
02.01.02.03.23 | Perizinan Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal, Usaha
Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Penyediaan dan Pengelolaan Data Perizinan dan Tindak Lanjut
02.01.02.03.24 | Pengawasan |zin Apotek, Toko Obat, Toko Alat Kesehatan dan Optikal,
Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT])
02.01.02.03.25 Fasilitasl Pemenuhan Komitmen lzin Apotek, Toke Obat, Toko Alat

l{esehatan dan Dphlcal Lls.aha Mlhzrn Ghat Tradlmnal {UMDT}

02.01.02.03.2¢

Industri
K Lanjut

san Perizinan

02.01.02.03.35

‘*']'"'i1

i.."'

e, ,__TEH.&.H ﬂ"t

02.01.02.03.36

02.01.02.03.37

02.01.02.03.38

02.01.02.03.39

N Alat Kalibrasi

Pengadaan dan Pemeliha

02.01.02.03.40

Fengadaan Bahan Habis Pkai

02.01.02 03.41

Fembinaan Pelaksanaan Upaya Pelayanan Kesehatan

02.01.03

PROGRAM PELAYAMNAN KESEHATAN PADA FASILITAS
KESEHATAN LAINMYA

02.01.03.01

Pelayanan Kesehatan pada Laboratorium Kesehatan

02.01.03.01.01

Pelayanan Medik Umum

02.01.03.02

Pelayanan Kesehatan pada Laboratorium Kesehatan Lingkungan

02.01.03.02.01

Pelayanan Medik Umum

02.01.03.03

Pelayanan Kesehatan pada Public Safety Center 119
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02.01.03.03.01

Pelayanan Konsultasi Medis Dasar

02.01.03.03.02

Pelayanan Ambulans Gawat Darurat

02.01.03.03.03

Pelatihan Kegawatdaruratan Medis
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LAMPIRAN V

DAFTAR PROGRAM KEGIATAN SUBKEGIATAN/AKTIVITAS YANG BERASAL

DARI DANA APBD PADA BLUD BIDANG KESEHATAN

KODE
REKENING

URAIAN

00

URUSAN UMUM

00.02

URUSAN UMUM DARI DANA APBD

00.02.01

PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH AFBD

00.02.01.01

00.02.01.01.0

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01 0

00.02.01.01 .04

00.02.01.01.0¢

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01.

00.02.01.01,

00.02.01.01.14

00.02.01.02

00.02.01.02.0

00.02.01.02.0

00.02.01.02.

00.02.01.02.0

00.02.01.02 0f

00.02.01.02.08

00.02.01.02.07

at Daerah

,- e :i- |

an F'en LS

-r v
'.
i1 A

= 1ﬂ;ﬂ_‘*r~

00.02.01.02.08

S Ll
15 Realisasl Anggaran

00.02.01.02.09

00.02.01.02.10

Penyediaan Administras aan Tugas Non ASN

00.02.01.02.11

Pelaksanaan Penatausahaz=n dan Pengujian/\Verifikasi Keuangan BLUD

00.02.01.02.12

Koordinasi dan Pelaksanaan Akuntansi BLUD

00.02.01.02.13

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Keuangan Akhir Tahun BLUD

00.02.01.02.14

Pengelolaan dan Penylapan Bahan Tanggapan Pemeriksaan BLUD

00.02.01.02.15

Koordinast dan Penyusunan Laporan Keuangan
Bulanan/ Triwulanan/Semesteran BLUD

00.02.01.02.16

Penyusunan Pelaporan dan Analisis Prognosis Realisasi Anggaran
BLUD

00.02.01.03

Administrasi Barang Milik Daerah pada Perangkat Daerah
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00.02.01.03.01 Efnyl::lsunan Perencanaan Kebutuhan Barang Milik Daerah SKPD dan

00.02.01.03.02 | Pengamanan Barang Milik Daerah SKPD dan BLUD

00.02.01.03.03 | Koerdinasi dan Penilaian Barang Milik Daerah SKPD dan BELUD
Pembinaan, Pengawasan, dan Pengendalian Barang Milik Daerah pada

00.02.01.03.04 SKPD dan BLUD ) )

00.02.01 03.05 Rekonsiliasi dan Penyusunan Laporan Barang Milik Daerah pada SKPD
dan BLUD

00.02.01.03.0GuuE

00.02.01.04.0%

00.02.01.04.11¢

00.02.01.04.1

00.02.01.041

'..‘;"Ehg_'... A |ahan D gl S DEfke untuk
\ Lo,

00.02.01.04.13

! -='-T.I — %= =15 . BTk T 8 dan

* i
138, X T T Lk = -

3 Walib P anua py s ELLLL SO KEeg aku untuk

- ?:rl'.'-iinp ';L-.|rr' TIE

00.02.01.04.14

Pelaporan Peng

00.02.01.05

Administrasi Kepeg ' Enokat Daerah

00.02.01.05.01

Peningkatan Sarana dan Pras: raa Disiplin Pegawal

00.02.01.05.02

Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Alribut Kelengkapannya

00.02.01.05.03

Pendataan dan Pengolahan Administrasl Kepegawaian

00.02.01 05.04

Koordinasi dan Pelaksanaan Sistem Informasi Kepegawaian

00.02.01 02.05

Monitoring, Evaluasi, dan Penilaian Kinerja Pegawal

00.02.01.05.06

Pemulangan Pegawal yang Pensiun

00.02.01.05.07

Femulangan Pegawal yang Meningagal dalam Melaksanakan Tugas

00.02.01.02.08

Pemindahan Tugas ASN

00.02.01.05.09

Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungs!
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00.02.01.05.10

sosialisasi Peraturan Perundang-Undangan

00.02.01.05.11

Bimhingan Teknis Implementasi Peraturan Perundang-Undangan

00.02.01.05.12

Pemindahan Tugas Non ASN

00.02.01.06

Administrasi Umum Perangkat Daerah dan/atau BLUD

00.02.01.06.01

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor

00.02.01.06.02

Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kanter

00.02.01.06.03

Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

00.02.01.06.04

00.02.01.06.01

00.02.01.06.0¢

00.02.01.06.0%

00.02.01.06.11

00.02.01.06.1

00.02.01 .07

00.02.01.07.0

00.02.01.07.0

00.02.01.07.0¢

00.02.01.07 .0%

00.02.01 .07.0

00.02.01.07.0%

00.02.01.07 0¢

00.02.01.07.11

00.02.01.07.1

00.02.01.08

Penyediaan Bahan Logistik Kantor

00.02.01.08.01

00.02.01.08.02

00.02.01.08.03

Penyediaan Jass

00.02.01.08.04

Penyediaan Jasa Pelaye

00.02.01.08

Pemeliharaan Barang Millk
Daerah

Jaerah Penunjang Urusan Pemerintahan

00.02.01.08.01

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan dan Pajak
Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan

00.02.01.08.02

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak dan
Perizinan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan

00.02.01.09.03

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan dan Perizinan Alat
Besar

00.02.01.09.04

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan dan Perizinan Alat
Angkutan Darat Tak Bermotor
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00.02.01.08.05

Pemeliharaan Mebel

00.02.01.08.06

Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

00.02.01.08.07

Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya

00.02.01.09.08

Pemeliharaan Aset Tak Berwujud

00.02.01.08.09

Pemeliharaan/Rehablitasi Gedung Kantor dan Bangunan Lainnya

00.02.01.09.10

Pemeliharaan/Rehakbilitasi Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau
Bangunan Lainnya

00.02.01.08.1

00.02.01.09.1

Pemeltharaan/Rehabilitasl Sarana dan Prasarana Pendukung Gedung

02

02.02

02.02.01

02.02.01.01

02.02.01.01.0

02.02.01.01.

02.02.01.01.

02.02.01.01.0:

02.02.01.01.0%

02.02.01.01.0¢

02.0201.01.0

02.02.01.01 .04

02.02.01.01 .04

02.02.01.01. e

02.02.01.01.1 1| Rehe bilit€.-JanEesre haras

02.02.01.01. Siiii 2Shedan iy .

02.02.01.01. S Gar Pemeiinatasn Fuskes

02.02.01.01. i :

02.0201.01. Pengadaan 52 :

02.02.01.01.16 | Pengadaan Prasarans 'ing Fasliitas Pelayanan Kesehatan

Pengadaan Alat Kesehataf®iat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan

02.02.01.01.17 Kesahatan

02.02.01.01.18 | Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi

02.02.01.01.19 | Pengadaan Bahan Habls Pakal

020201 01.20 Pengadaan dan Pemeliharaan Alat-alat Kesehatan/Peralatan
) T Laboratorium Kesehatan (Khusus untuk Provinsi)

02.02.01.01.21 | Pengadaan Barang Penunjang Operasional Rumah Sakit

02.02.01.01.22 | Pemeliharaan Sarana Fasilitas Pelayanan Kesehatan

02.02.01 01.23 Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan

Kesehatan
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02.02.01.01 .24

Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasiltas Pelayanan Kesehatan

020201 .01 .25

Distribusi Alat Kesshatan, Obat, Vaksin, Makanan dan Minuman serta
Fasiltas Kesehatan Lainnya (Khusus untuk Provinsi)

02.0201.01.26

Pengadaan Obat, Vaksin, Makanan dan Minuman serta Fasilitas
Kesehatan Lainnya

02.02.01.01.27

Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Khusus
urtuk Provinsi)

02.02.01.01 28
02.02.01 .02

02.02.01.02.0
02.02.01.02.0
02.02.01.02.0
02.02.01.02.0-
02.02.01.02.01

02.02.01.02.0¢

02.02.01.02.0

02.02.01.02.0%

02.02.01.02.0%
02.02.01.02.11
02.02.01.02.1
02.02.01.02.1
02.02.01.02.1
02.02.01.02.1:

02.02.01.02.1%

02.02.01.02.1¢
02.02.01.02.1

02.02.01.02.18

------

02.02.01.02.19

Mabetes Melitus

02.02.01 .02.20

ng dengan Gangguan Jiwa Berat

02.02.01.02.21

Pengelolaan Pelays Crang Terduga Tuberkulosis

02.02.01.02.22

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Crang dengan Risiko Terinfeksl HIW

02.02.01.02.23

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa (KLE)

02.02.01.02.24

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak Krisis
kKesehatan Akibat Bencana dan/atau Berpotensi Bencana

(0202010225

Pengelolaan Surveilans Kesehatan

02.02.01.02.26

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Crang dengan Masalah Kesehatan
Jiwa (ODMEK)

02.02.0n1.02.27

Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus

02.02.01.02.28

Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat
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02.02.01.02.29

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Crang dengan Kecanduan NAPZA
{Khusus untuk Provinsi)

02.02.01.02.30

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Jiwa dan NAPZA

02.02.01.02.31

Pengelolaan Upaya Pengurangan Rislko Krisis Kesehatan dan Pasca
Krisls Kesehatan (Khusus untuk Provinst)

02.0201.02.32

Operasional Pelayanan Rumah Sakit

02.02.01.02.33

Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT)

02.02.01 02.
02.02.01 .02,
02.02.01.02.3¢

02.02.01.02.3
02.02.01.02.3¢

02.02.01.02.5

02.02.01.02.44
02.02.01.02 .4

02.02.01.02.4%

02.02.01.024
02.02.01.02.4¢
02.02.01.02 .4
02.02.01.02.

020201 023

02.02.01.0252 |

25 ey ‘_"_l’lr i U e L -
--"l_lh__ - HH;“ T.HHI-’-'-T :

02.02.01.02.55

02.02.01.02.56

Pengelolaan E

02.02.01.02.57 | Pengelolaan pelays

Pengelolaan Upaya Penourandzn Ft:ﬁli-:n Krisis Kesehatan dan Pasca
02.02.01.02.58 Krisis Kesehatan
a2 02 .01 02 59 FPenyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat

Terpadu (SPGOT)

02.02.01 02.60

Pengelolaan Kawasan tanpa rokok

02.02.01.02.61

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Reproduksi

02.02.01.02.62

Koordinasi dan Sinkronisasi Penerapan SPM Bidang Kesehatan
Kabupaten'Kota

02.02.01.02.63

Pengelolaan upaya kesehatan Ibu dan Anak

02.02.01.02.64

Pengelolaan Pelayanan Kelanjutusiaan
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02.02.01.02 65

Pengelolaan Manajemen Puskesmas

02.02.01 D266

Pengelolaan pelayanan kesehatan dasar, pelayanan medik spesialis
dan pelayanan medik subspesialis yang mendukung penguatan layanan
unggulan diwilayah Kabupaten/Kota

02.02.01 .02.67

Pengelolaan Pelayanan Rujukan dan Rujuk Balik Melalui Sistem
Rujukan Terintegrasi (SISRUTE)

02.02.01.02.68

Pelaksanaan Dukungan pelayanan kesehaltan lainnya

02.02.01.02.6%

02.02.01.02.71

02.02.01.02.7

02.02.01.02.

02.02.01.02.%
02.02.01.02.7

02.02.01 .02.7%

02.02.01.02.7¢

02.02.01.02.

02.02.01.02.7%

02.02.01.02.7%

02.02.01.02.8(

Pengelolaan pelayanan kesehatan bergerak/pelayanan kesehatan

J'L':Lmri”hnhil ;il-l‘!-w f

TN R I TR e e

02.02.01.02.88

Y Banuskit vano oa oatrice

gan Imunisasi

02.02.01 .02.89

=rta masalah kesehatan jiwa

Penanggulant
di wilayah daerah Kz

02.02.01.02.90

Pengelolaan Pelayanan ©

Tl Meonathal Emergensi Komprehensif
{POMNEK) dan sistem rujukan

02.02.01.03

Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi

02.02.01.03.01

Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan

02.02.01.03.02

Pengelolazn Sistem Informasi Kesehatan

02.02.01.03.03

Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan
Internet

02.02.01.04

Fenerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas B dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Daerah Provinsi

223




KODE

REKENING <ty
Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Perizinan Rumah
02.02.01.04.01 | Sakit Kelas B dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Khusus untuk
Provinsi)
02.02.01.04.02 | Peningkatan Tafa Kelola Rumah Sakit {Khusus untuk Provinsi)
02.02 01 .04.03 E?Dn:li:lgslf?tan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan (Khusus untuk
02.02 01 05 Penerbitan 1zin Rumah Sakit Kelas C dan D serta Fasilitas Pelayanan

Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

02.02.01.05.0

02.02.01.05.0

02.02.01.05.03
02.02.01.05.04

02.02.01.06.0

02.02.01.06.0
02.02.01.06.0

02.02.01.06.0

02.02.01.06.0
02.02.01.06.04

(02.02.01.06.04
02.02.01.06.10
02.02.01.06.11

{F'El Iaz.ra nan
Herbasis

02.02.01.06.12

02.02.01.06.13

Pengadaan da “esehatan/Peralatan

Laboratorium Kesehats S Uintuk Provinsi)

02.02.01.06.14

Pengadaan Barang Pefunjang Operasional Rumah Sakit

02.02.01.06.15

Pemeliharaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Layanan Kesehatan

02.02.01.06.16

Pemeliharaan  Sarana  Fasilitas  Layanan Kesehatan

02.02.01.06.17

Pemeliharaan Prasarana  Fasiltas Layanan Kesehatan

02.02.01.06.18

Penyediaan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Khusus
untuk Provinsi)

02.02.01.06.19

Distribusi Alat
Minuman serla

Kesehatan, Obat, Vaksin, Makanan
Fasilitas Kesehatan Lainnya

dan
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02.02.01.06.20

Pengadaan Obat, \aksin,
Fasilitas Kesehatan Lainnya

Makanan dan Minuman seria

02.02.01.06.21

Distribusi Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) ke Kahupaten/Kota

02.02.01.06.22

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Dasar Melalui Pendekatan Keluarga

02.02.01.06.23

Pembangunan Unit Pemeliharaan Fasilitas Kesshatan
Regional/Regional Maintainance Center

02.02.01.06.24

Pengembangan Rumah Sakit

02.02.01.06.25

Mendukung Pembangunan Puskesmas

02.02.01.06.2¢

02.02.01 .07

02.02.01.07.0

02.02.01.07 .0

02.02.01.07.

02.02.01.07 .C

02.02.01.07 0%

02.02.01.07 0¢

02.02.01.07.0
02.02.01.07 0¢

02.02.01 .07 .0%

02.02.01.07 .11

02.02.01 .07.11

pelayanan
rakat di
pelayanan

0202010712

02.02.01.07.13

02.02.01.07.14

Pengelolaan Pelayans Orang dengan Kecanduan MAPZA

{Khusus untuk Provinsi}
02.02.01 07.15 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Khusus
02.02.01.07.16 | Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakal
02.02.01.07.17 | Pengelelaan Surveilans Kesehalan

Koordinasi dan Sinkronisasi Penerapan SPM Bidang Kesehatan
0202010718 | | 155 Kabupaten/Kota i "
0202010719 | Pembinaan Pslaksanaan Upaya Pelayanan Kesehatan

02.02.01.07.20

Verifikasi dan Penllaian Kelayakan Puskesmas untuk Registrasi
Puskesmas (Khusus untulk Provinsi)
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02.02.01.07.21

Investigasi Lanjutan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dan Pemberian
COhat Massal oleh Kabupaten/Kota

02.02.01.07.22

Pengelolaan Rujukan dan Rujuk Balik (Khusus untuk Provinsi)

02.02.01.07.23

Pengambilan dan Pengiriman Spesimen Penyakit Potensial KLB ke Lab
Rujukan/Nasional {Khusus untuk Provinsi)

02.02.01.07.24

Upaya Pengurangan Risiko Krisis Kesehatan (Khusus untuk Provinsi)

02.02.01.07.25

Pendampingan Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Khusus unfuk Provinsi)

02.02.01.07.27

02.02.01 07 2§

02.02.01.07.2%
02.02.01 .07 .30

02.02.01.07.3
02.0201.07.3

02.02.01 .07,

02.02.01.07.
02.02.01 .07 35

02.02.01.07.3
02.02.01.07.3%
02.02.01 .07 3%
02.02.01.07 .4(
02.02.01.07.4
02.02.01 07 .4
02.02.01.07 4

02.02.01.07 .44

02.02.01.07 .45

Penilaian/Appraisal Sarana Prasarana dan Alat Kesshatan Pasca

dan Pasca

02.02.01.07.568

02.02.01.07 .46

02.02.01.07 .47

02.02.01.07.48

Pengelolaan P8

02.02.01.07.49

Pengelolaan Penangoul

02.02.01.07.50

Pengelolaan Penanggulands nyakit Malaria

02.02.01.07.51

Pengelolaan Penanggulangan Penyakit Kusta

02.02.01.07.52

Pengelolaan Penanggulangan Penyakit Filariasis

[02.02.01.07.53

Pengelolaan Penanggulangan Penyakit Kecacingan

02.02.01.07 .54

Pengelolaan Penanggulangan Penyakit Frambusia

02.02.01 07 .55

Pengelolaan Penanggulangan Penyakit yang dapat dicegah dengan
Imunisasi

02.02.01.07.56

Pengelolaan Penanggulangan penyakit tidak menular

02.02.01.07.57

Pengelolaan Penanggulangan penyakit kesehatan [wa pada lintas
daerah kabupaten/kota
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02.02.01.07.58

PenyusLunan Kebijakan/Reqgulasi Bidang kesahatan

02.02.01.07.59

Operasional Pelayanan Rumah Sakit

02.02.01 07.60

Penyediaan dan Pengelolaan Sistem Penanganan Gawat Darurat
Terpadu (SPGDT)

02.02.01.08

Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasl
Pravins|

02.02.01.08.01

Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan

02.02.01.08.02

Pengelolaan Sistem Informasl Kesahatan

02.02.01.08.0

02.02.01.09

02.02.01.08.0

02.02.01.08.0

02.02.01.09.04

02.02.02

02.02.02.01

02.02.02.01.0

02.02.02.01 .0

02.02.02.02

02.02.02.02.03

Jaringan

02.02.02.02.06

02.02.02.02.07

02.02.0202.08

Femnghaian Icualﬁas ? ajar ilmu kesehatan melalui

pendidikan formal dan‘atau mo

02.02.02.02.09

Fenyedian pembiayaan akreditasi dan upaya peningkatan mutu
pendidikan kesehatan

02.02.02.02.10

Pembentukan balai pelatihan kesehatan untuk meningkatkan kualitas
tenaga kesehatan

02.02.02.02.11

Pengelolaan data, informasi, dan indikator Sumber Daya Manusia
Kesehatan yang dikelola secara terintegrasi dalam sistem informasi
kesehatan berbasis elekironik

02.02.02.03

Pemberian Izin Praktik Tenaga Kesehatan di Wilayah Kabupaten/Kota

02.02.02.03.01

Pengendalian Perzinan Praktik Tenaga Kesehatan
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Pembinaan dan Pengawasan Tenaga Kesehatan serta Tindak Lanjut
02.02.0203.02 | pe zinan Praktik Tenaga Kesehatan
02.02 02 04 Ferencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia
T Kesehatan untuk UKF dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
02.02 02 04.01 Pereu;u;atgzan dan Distribusi serta Pemerataan Sumber Daya Manusia
02.02.02 04.02 Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai
Standar
02.02.02.04 03B i

02.02.02.05

020202050

02.02.02.05.0

02.02.02.05.0

02.02.02.06

02.02.02.06.0

02.02.02.07

02.02.02.07.0

02.02.02.08

02.02.02.08.0

02.02.02.09

Mg Yo

il l
it

LA

""'hrn—r nfmﬂ""”a'#' 4 J e same
—1&1::1 | ]
gl [

02.02.02.09.01

JtElah lulus uji kompetensi pada

F’emb&rﬁayaa :
Rl institusi pendidikan ke
02020210 | Penvelenggaraan Jaming

#amanan bagi tenaga kesehatan,
khususnya di daerah terpencil dan/atau rawan konflik Kabupaten/Kota

02.02.02.10.01

Pelaksanaan jaminan keamanan bagi tenaga kesehatan khususnya
didaerah terpencil dan/atau rawan konflik dengan mendayagunakan
potensi Masyarakat Hukum Adat setempat dan/atau melalui kerja sama
dengan Kepolisian Negara Republik Indonesia

02.02.02.11

Penyelenggaraan Jaminan Kessjahteraan bagi tenaga kesehatan Papua
termasuk Program Jaminan Sesial Tenaga Kerja khususnya di dasrah
terpencil di Kabupaten/Kota
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Pelaksanaan jaminan kesejahteraan bagi tenaga kesehatan papua
02.02.0211.01 | termasuk program jaminan sosial tenaga kerja khususnya di daerah
terpencil di Kabupaten/Kota

02.02 03 PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN MAKANAN
g MINUMAN

02 02 0301 Penerbitan Pengakuan Pedagang Besar Farmasi (PBF) Cabang dan
R Cabang Penyalur Alat Kesehatan (PAK)

Pengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Penerbitan

02.02.03.01.01

02.02.03.01 C

02.02.03.02

02.02.03.020 R S T g™ h _;j'.[' . .' tan 1zin

02.02.03.02.0

02.02.03.03

!I'- ir .I':'-FI ‘H1 )

02.02.03.03.0 dan Optikal,
bigic DeL Trad siora el
02.02.03.03.0 ¥ oY ) ko Alat

02.02.03.04

02.02.0304.02

Penerbiiz L g Sumah Tangga dan
Momaor P-IRT S8 k. Produk Makanan Minuman
Tertentu yang dapal’ €

02.02.03.05

Pengendalian dan PengaWaesn serta Tindak Lanjut Pengawasan
02.02.02.05.01 Sertifikat Produksi Pangan Industn Rumah Tangga dan Momar P-IRT

pic g Sebagai 1zin Produksi, untuk Produk Makanan Minuman Tertentu yang
dapat Diproduksi oleh Industn Rumah Tangga

Penerbitan Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Tempat Pengelolaan
02.02.03.08 Makanan (TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan
Depot Air Minum (DAM)

Pengendalian dan Pengawasan seria Tindak Lanjut Pengawasan
62 02 030601 Penerbitan Sertifikat Lalk Higlene Sanitasl Tempat Pengelolaan

Makanan (TPM) antara lain Jasa Boga, Rumah Makan/Restoran dan
Depot Alr Minum (DAM)
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Penerbitan Stiker Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra
02.0203.07 Makanan Jajanan
0202 03 07.01 Fengendalian dan Pengawasan serta Tindak Lanjut Penerbitan Stiker
T Pembinaan pada Makanan Jajanan dan Sentra Makanan Jajanan
0 07 0308 Pemeriksaan dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Post Market pada
: - Produksi dan Produk Makanan Minuman Industri Rumah Tangga
Pemeriksaan Post Market pada Produk Makanan-Minuman Industri
02.02.03.08.01

02.02.03.08.0

02.02.04

02.02.04.01

02.02.04.03

02.02.04.03.0

02.02.04 .04

02.02.04.04.02

Rumah Tangga yang Beredar dan Pengawasan serta Tindak Lanjut

351 (KIE) Perilaku Hidup

02.02.04.05 Bersih dan S totif Preventif Tingkat
Daerah Provinsi

0702 04.05.01 ggﬁﬁhnggaraan PromoslKesshatan dan Perilaku Hidup Bersih dan
Penumbuhan Kesadaran Keluarga dalam Peningkatan Derajat

02.02.04.05.02 | Kesehatan Keluarga dan Lingkungan dengan Menerapkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat

0702 04.06 Pengembangan dan Pelaksanaan Upaya Kesehatan

- : Bersumber Daya Masyarakat (UKEM) Tingkat Daerah Provinsi
02.02.04.06.01 | Bimbingan Teknis dan Supervisl UKBM
0%.07.04.07 Advokasi, Pemberdayaan, Kemitraan, Peningkatan Peran Serta OAP

Praovinsi

232




KODE

02.02.05.01 0

02.02.08

02.02.06.01

02.03.01 01
02.03.01.01.0
02.03.01.01 .0
02.03.01.01.03

REKENING <ty
Pemberian stimulan bagi kader kesehatan Kampung yang berasal dari
02.02.04.07.01 OAP Provinsi
02.02.05 PROGRAM AKREDITAS| PELAYANAN KESEHATAN PROVINSI
Penyelenggaraan akreditasi pada puskesmas dan fasilitas pelayanan
02.02.05.01 kesehatan tingkat pertama lain, serta rumah sakit baik milik pemerintah
daerah maupun swasta
Peningkatan Mutu Pelayanan Kesshatan Melalui Akreditasi Fasilitas
02.02.02.01.01 Pelayanan Kesehatan
02.02.05.01 .0 RSN =IE i#n Indikator

grg Harm

atan lain

aten/ kota

amil, ANC

sUk masalah

02.03.01.01.04

02.03.01.01.05

02.03.02 :
Rapat rutin enam bulzr 5=l dan evaluasi pelaksanaan DAK
02030201 | program P2P di tingkat provins
07.03.02.01 0 Rapat rutin enam bulanan koordinasi dan evaluasi pelaksanaan deteks
PN S dini, preventif dan respons penyakit tingkat provinsi.
Pemeriksaan dan rujukan pengujian spesimen surveilans rutin, sentinel,
02.03.0202 PD3l dan dugaan Kejadian Luar Biasa (KLB), serta penyakit menular
lainnya ke Laboratorium _
0% 03.02 02 01 Pengiriman dan pemeriksaan Spesimen TB RO ke Laboraterium Pusal/

Laboratorium rujukan pemerintah
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Pengiriman dan pemeriksaan Spesimen Penyakit Potensi
02.03.02.02.02 | KLB \Wabah/Penyakit Infeksi Emerging ke Laboratorium Rujukan serta
Pengembalian Spesimen Carrier
Supervisl dan pembinaan Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tk [ dan
02.03.02.02.03 || sjeh Labkesmas Tk Il
02.03.02 03 Penyelidikan Epidemiologi dugaan Kejadian Luar Biasa (KLB) sesuai
T pedoman Penyelidikan Epidemiologi
Veriﬂl:aai Smyalf F‘enyelhdllmn Epidem!nln-gl {F'E}-' Pelacakan Kantak
3 = merging, PD3I,
02.03.02.03.0 e Ialnnyra

02.03.03 01

02.03.03.01.0

02.03.03.01.0

02.02.03.01 .03

diovaskuler,

sehatan Jiwa

haan dan

02.03.03.01.0
02.03.04
02.03.04.0
02.03.04.01.0
02.03.04.01 0 S FEnas
02.03.04.01.03 3
02.03.05 (Felpue,
02.03.05.01
02.03.05.01.01
02.03.05.01.02
mas sesual layanan
02.03.06 klaster E|klus hic
02.03.06.01 Pelatinan pelayanan K2 2mil, Balita dan Remaja
Pelatihan Antenatal Care d3n Pe rrnenksaan USG bagi Dokter
02.03.06.01.01 Pissiaaties
02.03.06.01.02 | Pelatihan Edukasi Gizi, konseling AS| dan PMBA
02.03.06.01.03 | Pelatihan Pelayanan ANC, Persalinan, Nifas dan SHK bag| Bidan
02.03.06.01.04 | Pelatihan Gizi Bencana
02.03.06.02 Pelatihan pelayanan klaster Usia Produklif dan Lansia
02.03.06.02.01 E:ﬁl;‘:::npalaya nan kontrasepsi bagi bidan di fasiltas pelayanan
02.03.07 Penurunan AKI-AKB dan Perbaikan Gizi Masyarakat
02.03.07.01 Surveilans dan Tata Laksana Kesshatan |bu dan Anak
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Rapat Pembentukan dan Evaluasi Jejaring skrining layak hamil, ANC
02.03.07.01.01 dan stunting

02.03.07.01.02 | Rapat pengkajian kasus kematian ibu dan anak triwulanan

Supervisi layanan dan program KlA dan Gizi dan dalam pengelolaan
02.03.07.01.03 Posyandu

02.03.07.01.04 | Rapat Koordinasi Bidang Kesmas

02.03.07.02 "Pendampingan puskesmas dan FKTP dalam pelayanan KIA,
B kegawatdaruratan, dan sistem rujukan maternal dan neonatal

5 ' 13 FKTP

02.03.07.02.0

02.03.07.02.0 | 2tan (b sagi dokter,

02.03.07.03

02.03.07.03.0

02.03.07.04

02.03.07.04.0

02.03.07 04.0

02.03.07.05

jgulangan
ensial KLE

n Kontak

" G
3y <11 : wrghal 1 ey | 124 5 | ing, PDE',
AZ0a0n01 8 4 thy ‘R:\' L’f_h g ﬂ ukar lainnya

02.03.08.01.02 m 1f%£ ”“"mﬂm‘jﬁﬁ: I s

A
T
S

s, Howar, s s L, N bi.ge penyaki
=itans akti Rurmah Sakit dan fasillas pe kesehatan swasta
02.03.08.02 uniuk Kasyos ' enoan imunisasi (PD31) dan

penyakit menuld

Pelaksanaan surveilam 2h Sakit dan fasilitas pelayanan
02.03.08.02.01 | kesehatan swasta untuk kasis penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (FD3l) dan penyakit menular lainnya

02.03.0803 | Biaya pemeriksaan skrining hipotiroid kongenital (SHK)

02.03.08.03.01 | Biaya Pemeriksaan Sampel ke Lab Rujukan SHK

Biaya Packing dan Transport dari FKTP/RS ke Jasa Pengiriman (sesuai
02.03.08.03.02 | peraturan keuangan daerah dan Jasa Pengiriman Sampel Screening
Hypotiroid Kongenital (SHK) ke Laboratorium Rujukan SHEK)

Pendampingan dan bimbingan teknis program pencegahan dan
02.03.08.04 pengendalian penyakit prioritas nasional serta penyehatan lingkungan di
puskesmas
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02.03.08.04.01

Pembinaan pendampingan teknis pelaksanaan deteksi dini dan
pengendalian faktor risiko dan PTM prioritas ke Puskesmas dan institusi

02.03.08.04.02

Pembinaan pendampingan teknis pelaksanaan deteksi dini dan
pengendalian faktor risiko dan PTM prioritas ke Puskesmas dan institusi
{Kesehatan Lingkungan)

02.03.08.0403

Pembinaan pendampingan teknis pelaksanaan Konseling Upaya
Berhenti Merokok di FKTP

02.03.08.04.04

Pembinaan pendampingan teknis penerapan KTR di 7 tatanan

02.03.08.04.0¢

02.03.08.04.0%

02.03.08.05

----- tan
Fengelolaan

ngan antara

02.03.09
02.03.09.01
02.03.08.01.0
02.03.09.01.0 zlayanan Gizi
02.03.09.01 0 /| ovaskuler,
02.03.09.01.04 | 18 WiovAeiler;
Pendamping kesehatan jiwa di
02.03.00.01.05 Sekolah, Temps £
Pendampingan skri fanan masalah kesehatan jiwa di
02.05.09.01.06 Sekolah, (Tempat Kerja dSAkElompok beresiko lainnya)
02.03.08.01 .07 Rapat dan Supervisi Program Kesehatan Kerja bagi perusahaan dan
Tole e pekerja bersama disnghar dan I_E}F'.JE-TH'.
02.03.10 Pengadaan Obat PKD di Kab/Kota
02.03.10.01 Pengadaan Obat PKD di Kab/Kota
02.03.10.01.01 | Pengadaan Obat PKD di Kab/Kota
02.03.11 Pengadaan BMHP di Kab/Kota
02.03.11.01 Pengadaan BMHP di Kab/Kota
| 02.03.11.01.01 | Pengadaan BMHF di Kab/Kota
02.03.11.01.02 | Pengadaan BMHP skrining anemia remaja putri
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02.03.11.01.03 | Pengadaan BMHP skrining PTM
020312 Distribusi obat, BMHFP dan vaksin dan kab/kota ke puskesmas
0203120 Distribusi obat. BMHP dan vaksin dari kab/kota ke puskesmas
02.031201.01 | Distribusi obat, BMHP dan vaksin dari kab/kota ke puskesmas
02.03.13 Pembinaan Pelaporan RKD dan Ketersediaan Obat
02.03.13.0 Pembinaan Pelaporan RKO dan Ketersediaan Obat
02.031301.01 | Pembinaan Pelaporan RKO dan Ketersadiaan Obat
020314 BHP PZP

02.03.14.01

02.03.1401.0

02.03.14.0 .0

02.03.14.02

02.03.14.02.0

02.03.14.03

02.03.14.03.0

02.03.14.04

02.03.14.04.0

02.03.14.05

02.03.14.05.0

02.03.1405.0

02.03.14.06

02.03.14.06.0

02.0315

02.03.15.01

02.03.15.01.0

02.03.15.01.0

02.03.15.01.03

020316

| 02.03.16.01
02.03.16.01.01

02.03.16.02

02.03.16.02.01

02.03.17

02.0317.01

02.03.17.01.01

Rapat penguatan mutu (INM, II-'-'IF' Manajemen Risiko dan PPl serta
pemahaman standar akreditasi

02.0317.02

Pembinaan Mutu dan Survel Akreditas

02.03.17.02.01

Fembinaan cleh Dinkes dan Surveior terkait mutu dan akreditasi serta
pelaksanaan survel gkreditasi oleh surveior

02.0317.03

Program Nasional Pemantapan Mutu Eksternal (PNPME)

02.03.17.03.01

Peningkatan Mutu pada pemeriksaan sampel yang dilakukan oleh BELK
sesuai dengan regional wilayah

02.03.17.03.02

Supervisi dan pembinaan Laberatorium Kesehatan Masyarakat Tk | oleh
Labkesmas Tk |l
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02.03.18 Pelatinan Tenaga Kesehatan/Petugas Puskesmas sesual layanan
"' klaster siklus hidup

02031801 Pelatihan pelayanan klaster Ibu Hamil, Balita dan Remaja

02.03.18.01.01 | Praktek Lapangan (Kalakarya) MTBS di Tingkat Puskesmas

02.03.18.02 Pelafihan pelayanan klaster Usia Produktif dan Lansia

02.03.18.02.01 | Pelatihan tenaga kesehatan deteksi dini Faktor Risike PTM

02.03.18.02.02 | Workshop pelayanan skrining layak hamil bagi PUS

02.03.18.02.0 Felatihan pelayanan kesehatan korban kekerasan terhadap perempuan

02.03.18.03

02.03.18.03.0

02.03.18.03.0%

02.03.18.04

020319

02.0319.01

02.03.18.01.0

02.03.19.02

02.03.19.02.0

02.03.19.03

02.03.19.03.0

02.03.19.03.02 | \Pelsiila kage rmi
DE'ES1 QI:H- ."EILr'-rqi_"- _._-“i_"Tru!.l_EuIHif-F_- L

02.03.19.04.01

02.03.20

Survellans Kese

02.03.20.01
Pelacakan dan pelapee

dan pelaksanaan otopsi verbal
S A0ELA W kematian Ibu dan Bayl/balis

02.03.20.01.02 | Rapat validasi dan evaluasi data Gikia

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Bagl Calon Pengantin, Pasangan
02032002 | |)0ia Subur (PUS)

Rapat Koordinasi/sosialisasi Program bagl kantor urusan agama

02.03.2002.01 | \\ja)/Lembagalorganisasi Agamaitokoh Agama di Kecamatan

Pelaksanaan edukasi bimbingan perkawinan/konseling pranikah di KUA

02.03.2002.02 | 4, lembaga agama dan skrining calon pengantin

Pelaksanaan penyuluhan dan pelayanan KB, praktik P2GP dan
02.03.20.02.03 | kesehatan reproduksi, pencegahan kekerasan pada perempuan dan
anak dan kesehatan penyandang disabilitas
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02.03.20.03

Pelaksanaan Kelas Ibu (Kelas [bu Hamil, Kelas Ibu Balita)

02.03.20.03.01

Pelaksanaan kelas ibu hamil

02.03.20.03.02

Pelaksanaan Kelas ibu balita (Gizi)

02.03.20.03.03

Pelaksanaan Kelas ibu balita

02.03.20.04

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasl (P4K)
Terintegrasi Desa Siaga

02.03.20.04.01

02.03.20.04.0

02.03.2005

02.03.20.05.0

02.03.20.05.0

02.03.20.06

02.03.20.06.0

02.03.20.06.0

Rapat Koordinasi dengan SKPD/perangkat desa dan Masyarakat terkait
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan kemplikasi (P4K), termasuk

dari

02.03.2006.0
02.03.20.07
02.03.20.07.0
02.03.2007.0
02.03.20.08 e
02.03.20.08.0 penReana
02.03.21
02.03.21.01
. . masyarakat can

02.03.21.01.0 institust
02.03.21.01.02 | Skrining perilaku™m® & tahun di sekolah
020321 03 FPenemuan kasus aklifa BIE uan pengobatan penyakit menular,

R serta Program Pemberian Obat Pencegahan Masal (FOPM)
02,03 21.03.01 | Pemeriksaan massal kasus malaria (Mass Blood Survey)

Penemuan kasus hepatitis B(HBsAg reaklif) pada bayi usia 3-12 bulan di

02.03.21.03.02 o jiia
02.03.21 03.03 E?;::yn;uan aktif kasus PD3I, kasus HIV, NTD s, dan penyakit menular
07 03,71 03.04 Penemuan aktif kasus PD3|, kasus HIV, NTD s, dan penyakit menular

lainnya {FTM)
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Penemuan kasus aktif melalul pemeriksaan penyakit tropis terabaikan

02.03.21.03.05 | (kusta/frambusia/cacingan) pada anak sekolah dasarM| dan Masyarakat
Desa
Pemberian Obat Pencegahan Massal (POPM)

02.03 21.03.06 | Filarasis/cacingan/schistosomiasis/frambusia dan pemantauan minum
oralit dan zinc bagi diare balita di masyarakat

02.03.21.04 Penemuan kasus aktif TBC

02.03.21.04.01

02.03.21.04.0

02.03.21.05

020321050

02.03.21.05.0

02.03.21.050

02.03.21.05.0

02.03.21.06

02.03.21.06.0

02.03.21.07

020321070

02.03.21.07.0

02.03.21.08

Penemuan kasus aktif TBC, investigasi kontak TEC, pelacakan kasus

02.03.21.08.01

= aboratorium Rujukan serta
Pengembalia

02.03.21.09

FPelayanan lmunisasi

Pelayanan Imunisasi (imunisasi rutin, antigen baru, BIAS, sweeping,

02.03.21.09.01 | DOFU, Catch up, ORI, BLF, dil) di Posyandw' Sekolah/ Pos Imunisasi
Lainnya
Pelayanan Imunisasl {imunisasi rutin, antigen baru, BIAS, sweeping,

02.03.21.00.02 | DOFU, Catch up, ORI, BLF, dil) di (Posyandw' Sekolah/ Pos Imunisasi
Lainnya)

02.03.21.09.03 | Investigasi kejadian kasus KIPI

02.03.21.10 Penyelidikan dan respon kasus atau Kejadian Luar Biasa (KLE)
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Verifikasi Sinyal! Penyelidikan Epidemiolagl (PE) Pelacakan Kentak
02.03.21 10.01 | Penyakit Berpotensi KLB/VWabah dan Penyakit Infeksi Emerging, PD3I,
Zoonosis, hewan berbisa beracun, NTD s, dan penyakit menular lainnya

02.03.21.11 Survei dan pengendalian vektor penyakit menular di masyarakat

| 02.03.21.11.01 | Survei vekior malaria, DBD dan reservoar Leptospirosis

02.03.21.11.02 | Survei vektor {malaria), DBD dan reservoar Leptospirosis

020371 11.03 Penyemprotan dinding rumah / Indoor Residual Spray (IR3) dan

larvasidasi Malaria
02.03.21.,11.04

02.03.21.11 .08

02.03.21.11 .04
02.03.22
02.03.22 01
020322010

| Sehat
02.03.22.01.0
02.03.22.01. lovaskuler,
02.03.22.01 iovaskuler,
02.03.22.01 0% embaga (
02.03.22.01 .04 ] i Gl L e Je an

P LR

02.03.22.01 O S .

probat teratur

P (LT = 5=

02.03.22.01 .08

B = : -y _ - Mt W T _'-— - ==
02.03.23 My =lhig ; | =ngan lokal bagi ibu

Penyediaan ba

_ ferbasis pangan lokal bagi ibu
02032301 | b il kek dan balita gkl

02.03.23.01.01 | Belanja bahan, dan penyi2pen PMT lokal Bumil KEK

02.03.23.01.02 | Belanja bahan, dan penylapan PMT lokal Balita glzi kurang

Pelatihan tim pelaksana dalam penylapan pemberian makanan
02.03.23.02 tambahan berbasis pangan lokal bagi ibu hamil kek dan bakita gizi

kurang tingkat kab/'kota dan puskesmas

Pelatihan tim pelaksana dalam penylapan pemberian makanan
02.03.23.02.01 | tambahan berbasis pangan lokal bagi ibu hamil kek dan bakita gizi
kurang tingkat kab/kota dan puskesmas

0203 24 Insentif Tenaga UKM Puskesmas
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KODE

REKENING UIRAIAN
Pemberian Insentif untuk tenaga Puskesmas yang melaksanakan
02.03.24.01 kegiatan Program Upaya Kesehatan Masyakat (UKM) baik kegiatan di
lapangan atau kegiatan manajemen UKM
Pemberian Insentif untuk tenaga Puskesmas yang melaksanakan
02.03.24.01.01 | kegiatan Program Upaya Kesehatan Masyakat (UKM) baik kegiatan di
lapangan atau kegiatan manajemen UKM
02.03.25 Upaya penguatan perencana melalui Mini Lokakarya
02.03.25.01

Upaya penguatan perencana melalui Mini Lokakarya

02.03.2501 .0
02.03.256.01.

242




DAFTAR PUSTAKA

Asoslasl Rumah Sakit Daerah Seluruh Indonesia (ARSADA), 2020, Buky Pedaman
Penyusunan Laporan Dewan Pengawas RSD yang melaksanakan PK BLUD.,

Direktorat Pembinaan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Direkiorat
Jenderal Perbendaharaan, Kementerian Keuangan, 2020, Buky Pedoman BLU
Matunty Rating Assessment Tools and Evaluation Versi 1.0, Jakarta

Evaluasi Kinerja Blud REUD RA. Kartini I{abu p-aten Japara Tahun 2020

Handayani dag 3 aluasi Kinerja Pelayanan dan Keuangan RSUD yang

Kesehaian,
Kementerian

Keputusan ERshupiiIndagesid il ediifienke s/ SK/X /2004

tentang Standar Pelays

Keputusan Menterl Kesehatan Reg g tlomor HK.01.07/Menkes/200/2020
tentang Pedoman Penyusunan F ariurmn Rumah Sakit

Keputusan Menteri Kesshatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/1128/2022
tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HE.01.07 MenkesM 970/2022
tentang Perubahan Atas Keputusan Menteri Kesehatan  Nomor
HE.01.07/Menkes/S485/2021 tentang Formularium Masional

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indenesia Nomor HK.01.07/Menkes/1685/2023
tentang Standar Akreditasi Pusat Kesshatan Masyarakat

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomeor HK.01.07/Menkes/2015/2023
tentang Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer

243



Kementerian Keuangan RI, Prinsip Maturity Rating (Maturitas) Badan Layanan Umum.
Mamuju - Kementerian Keuangan R|. 2023

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen Nomor: 440/180/KEP/2022
tentang Penetapan Indikator Mutu dan kinerja Puskesmas Tahun 2022 - 2026

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen Momor: 44211003 tentang
Formularium Dinas Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen Tahun
2020

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021 tentang Hasil Verifikasi,
Validasi dan Inventarisasi Pemutakhiran Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur

Kepulusan 1bs 023 tentang
i Tahun 2021

n Klasifikasi
an Daerah
Mulyadi, B
Peraturan B i [ AVE I : o J WTE L e F 1 Periodisasi
Kenai :

Peraturan B - e Jamirnan ‘Sosi 5l Kesehata G Tahun 2019
4 Belaksahae aran sl ‘Bethasis Kinerja Pada

Peraturan 18 tentang

Perub A e ekl Jendefs, ERlcrag nmor PER-

36/P 3 0 Pe EDE : mum Bidang

Laya

Feraturan Qi onge 2. a2 e 0T PERS3IS 2201 Eng Fedoman

Peraturan Dire
Penyusunan Lapd A Umum

Peraturan Direktur : r PER-22/PBf2020 tentang
Perubahan Kedua Atas Ferah ttr Jenderal Perbendaharaan MNomor
PER-36/PBE/2016 tentang Pedomal Penilaian Kinerja Badan Layanan Umum
Bidang Layanan Kesehatan

Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor PER-11/PB/2021 tentang Pedoman
Penilzian Tata Kelola (Tingkat Maturitas) Badan Layanan Umum

Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nemor PER-11/PB/2022 tentang
Mekanisme Pemindahan Sisa Penerimaan Negara Bukan Pajak Satuan Kerja
Pada Masa Transisi Penetapan Sebagal Satuan Kerja Yang Menerapkan
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

244



Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor PER-13/PB/2022 tentang Pedoman
Evaluasi Dewan Pengawas Badan Layanan Umum

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Momor 88 Tahun 2017 tentang Tata
Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata
Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah,
oerta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah

Peraturan ¥ : 018 tentang
Pelak rbasis Akrual

Peraturan : 2018 tentang

Peraturan 1 RE putittk trden Hwmir 50 2019 tentang
s : ovinsi dan

Peraturan M an Repu “Nomor, weesl LA PERXIZ2011
Pedoig S(iNgeriaio JHIURT borsiSEan honat FIRES). Jalarta:

Peraturan M
Pelay

;ang Standar

Peraturan r Pelayanan
Kefar
Peraturan 015 tentang

Paedo Perencanaan «+eputuh: e ya Manusia
Kese

Peraturan 016 tentang
Pedoman Ccrhvelen : doi e et Den; Pendekatan
Kelua

Peraturan
Puslke

Peraturan W

Tahun 2017 tentang

Peraturan Menteri Kesg ,
| di Fasilitas Pelayanan

Pedoman Pencegahad
Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik IndShesia Nemer 4 Tahun 2019 tentang Standar
Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomaor 31 Tahun 2019 tentang Sistem
Infarmasi Puskesmas

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Momor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Akreditasl Rumah Sakit

245



Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia MNomor 18 Tahun 2020 tentang
Pengelolaan Limbah Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nemor 24 Tahun 2022 tentang Rekam
Medis

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Noemar 30 Tahun 2022 tentang
Indikatar Masional Mutu Pelayanan Kesshatan Tempat Prakiik Mandiri Dokter dan
Dokter Gigi, Klinik, Pusat Kesehatan Masyarakat, Rumah Sakit, Laboratorium
Kesehatan, dan Unit Transfusi Darah

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2022 tentang

Akredi ¥ ehatan, Unit
Trans aktik Mandiri
Dokte

Peraturan 022 tentang

Pe : nar, Prasaranag dan Peiaiatan Kes Rumah Sakit
Peraturan : i MaRTor 2 023 tentang
114 tentang

Peraturan M A up dan Kehutanan 1 i [Noanesi; amer S Tahun
§Cara Pensrbitan Persetujuan Teknis den SUfat Kelayakan
giF =nge hdal

Peraturan unaan Apdl

151 Republik
jian Kinerja,
51 Pemerintah

Peraturan : sl Republik
Indon 3 BlOT ; TlLaNge.EY S g = Al S ria Instansi
Peme } é'

Peraturan e Pen Tefl R.gl sl Bingkrasi Republik

0 7;..1, #ﬁ- t g Wa LA luasi Kinerja
, : Ih'"'qh*ij rm'qq ﬂhﬂﬁﬁ:‘j shlang Pengelolaan

Limbah Bahan B& ]

Peraturan Pemerintah Republi
Atas Peraturan Pemerintah NG
Bahan Berbahaya dan Beracun

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 1089 Tahun 2012 tentang Pengamanan
Bahan Yang Mengandung Zat Adiktif Berupa Produk Tembakau Bagi Kesehatan

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan
Lingkungan

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia MNomor 47 Tahun 2021 Tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan

Peraturan Presiden Republik indonesia Momor 76 Tahun 2013 tentang Pengelalaan

Pengaduan Pelayanan Publik

ahun 1999 tentang Perubahan
1958 Tentang Pengelolaan Limbah

246



Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis

Ral, | Gusti Agung, Audit Kinerja pada Sekfor Publik, Jakarta: Salemba Empat, 2008

Surat Edaran Badan Kepegawalan Negara Nomor 16 Tahun 2023 tentang Penjelasan
atas Periodisasl Kenalkan Pangkat Pegawai Meger Sipll

Yuwono, Sony. 2006, Petunfuk Praklis Penyusunan Balanced Scorecard. Jakarta:

247












	WM_MODUL_Page_001
	WM_MODUL_Page_002
	WM_MODUL_Page_003
	WM_MODUL_Page_004
	WM_MODUL_Page_005
	WM_MODUL_Page_006
	WM_MODUL_Page_007
	WM_MODUL_Page_008
	WM_MODUL_Page_009
	WM_MODUL_Page_010
	WM_MODUL_Page_011
	WM_MODUL_Page_012
	WM_MODUL_Page_013
	WM_MODUL_Page_014
	WM_MODUL_Page_015
	WM_MODUL_Page_016
	WM_MODUL_Page_017
	WM_MODUL_Page_018
	WM_MODUL_Page_019
	WM_MODUL_Page_020
	WM_MODUL_Page_021
	WM_MODUL_Page_022
	WM_MODUL_Page_023
	WM_MODUL_Page_024
	WM_MODUL_Page_025
	WM_MODUL_Page_026
	WM_MODUL_Page_027
	WM_MODUL_Page_028
	WM_MODUL_Page_029
	WM_MODUL_Page_030
	WM_MODUL_Page_031
	WM_MODUL_Page_032
	WM_MODUL_Page_033
	WM_MODUL_Page_034
	WM_MODUL_Page_035
	WM_MODUL_Page_036
	WM_MODUL_Page_037
	WM_MODUL_Page_038
	WM_MODUL_Page_039
	WM_MODUL_Page_040
	WM_MODUL_Page_041
	WM_MODUL_Page_042
	WM_MODUL_Page_043
	WM_MODUL_Page_044
	WM_MODUL_Page_045
	WM_MODUL_Page_046
	WM_MODUL_Page_047
	WM_MODUL_Page_048
	WM_MODUL_Page_049
	WM_MODUL_Page_050
	WM_MODUL_Page_051
	WM_MODUL_Page_052
	WM_MODUL_Page_053
	WM_MODUL_Page_054
	WM_MODUL_Page_055
	WM_MODUL_Page_056
	WM_MODUL_Page_057
	WM_MODUL_Page_058
	WM_MODUL_Page_059
	WM_MODUL_Page_060
	WM_MODUL_Page_061
	WM_MODUL_Page_062
	WM_MODUL_Page_063
	WM_MODUL_Page_064
	WM_MODUL_Page_065
	WM_MODUL_Page_066
	WM_MODUL_Page_067
	WM_MODUL_Page_068
	WM_MODUL_Page_069
	WM_MODUL_Page_070
	WM_MODUL_Page_071
	WM_MODUL_Page_072
	WM_MODUL_Page_073
	WM_MODUL_Page_074
	WM_MODUL_Page_075
	WM_MODUL_Page_076
	WM_MODUL_Page_077
	WM_MODUL_Page_078
	WM_MODUL_Page_079
	WM_MODUL_Page_080
	WM_MODUL_Page_081
	WM_MODUL_Page_082
	WM_MODUL_Page_083
	WM_MODUL_Page_084
	WM_MODUL_Page_085
	WM_MODUL_Page_086
	WM_MODUL_Page_087
	WM_MODUL_Page_088
	WM_MODUL_Page_089
	WM_MODUL_Page_090
	WM_MODUL_Page_091
	WM_MODUL_Page_092
	WM_MODUL_Page_093
	WM_MODUL_Page_094
	WM_MODUL_Page_095
	WM_MODUL_Page_096
	WM_MODUL_Page_097
	WM_MODUL_Page_098
	WM_MODUL_Page_099
	WM_MODUL_Page_100
	WM_MODUL_Page_101
	WM_MODUL_Page_102
	WM_MODUL_Page_103
	WM_MODUL_Page_104
	WM_MODUL_Page_105
	WM_MODUL_Page_106
	WM_MODUL_Page_107
	WM_MODUL_Page_108
	WM_MODUL_Page_109
	WM_MODUL_Page_110
	WM_MODUL_Page_111
	WM_MODUL_Page_112
	WM_MODUL_Page_113
	WM_MODUL_Page_114
	WM_MODUL_Page_115
	WM_MODUL_Page_116
	WM_MODUL_Page_117
	WM_MODUL_Page_118
	WM_MODUL_Page_119
	WM_MODUL_Page_120
	WM_MODUL_Page_121
	WM_MODUL_Page_122
	WM_MODUL_Page_123
	WM_MODUL_Page_124
	WM_MODUL_Page_125
	WM_MODUL_Page_126
	WM_MODUL_Page_127
	WM_MODUL_Page_128
	WM_MODUL_Page_129
	WM_MODUL_Page_130
	WM_MODUL_Page_131
	WM_MODUL_Page_132
	WM_MODUL_Page_133
	WM_MODUL_Page_134
	WM_MODUL_Page_135
	WM_MODUL_Page_136
	WM_MODUL_Page_137
	WM_MODUL_Page_138
	WM_MODUL_Page_139
	WM_MODUL_Page_140
	WM_MODUL_Page_141
	WM_MODUL_Page_142
	WM_MODUL_Page_143
	WM_MODUL_Page_144
	WM_MODUL_Page_145
	WM_MODUL_Page_146
	WM_MODUL_Page_147
	WM_MODUL_Page_148
	WM_MODUL_Page_149
	WM_MODUL_Page_150
	WM_MODUL_Page_151
	WM_MODUL_Page_152
	WM_MODUL_Page_153
	WM_MODUL_Page_154
	WM_MODUL_Page_155
	WM_MODUL_Page_156
	WM_MODUL_Page_157
	WM_MODUL_Page_158
	WM_MODUL_Page_159
	WM_MODUL_Page_160
	WM_MODUL_Page_161
	WM_MODUL_Page_162
	WM_MODUL_Page_163
	WM_MODUL_Page_164
	WM_MODUL_Page_165
	WM_MODUL_Page_166
	WM_MODUL_Page_167
	WM_MODUL_Page_168
	WM_MODUL_Page_169
	WM_MODUL_Page_170
	WM_MODUL_Page_171
	WM_MODUL_Page_172
	WM_MODUL_Page_173
	WM_MODUL_Page_174
	WM_MODUL_Page_175
	WM_MODUL_Page_176
	WM_MODUL_Page_177
	WM_MODUL_Page_178
	WM_MODUL_Page_179
	WM_MODUL_Page_180
	WM_MODUL_Page_181
	WM_MODUL_Page_182
	WM_MODUL_Page_183
	WM_MODUL_Page_184
	WM_MODUL_Page_185
	WM_MODUL_Page_186
	WM_MODUL_Page_187
	WM_MODUL_Page_188
	WM_MODUL_Page_189
	WM_MODUL_Page_190
	WM_MODUL_Page_191
	WM_MODUL_Page_192
	WM_MODUL_Page_193
	WM_MODUL_Page_194
	WM_MODUL_Page_195
	WM_MODUL_Page_196
	WM_MODUL_Page_197
	WM_MODUL_Page_198
	WM_MODUL_Page_199
	WM_MODUL_Page_200
	WM_MODUL_Page_201
	WM_MODUL_Page_202
	WM_MODUL_Page_203
	WM_MODUL_Page_204
	WM_MODUL_Page_205
	WM_MODUL_Page_206
	WM_MODUL_Page_207
	WM_MODUL_Page_208
	WM_MODUL_Page_209
	WM_MODUL_Page_210
	WM_MODUL_Page_211
	WM_MODUL_Page_212
	WM_MODUL_Page_213
	WM_MODUL_Page_214
	WM_MODUL_Page_215
	WM_MODUL_Page_216
	WM_MODUL_Page_217
	WM_MODUL_Page_218
	WM_MODUL_Page_219
	WM_MODUL_Page_220
	WM_MODUL_Page_221
	WM_MODUL_Page_222
	WM_MODUL_Page_223
	WM_MODUL_Page_224
	WM_MODUL_Page_225
	WM_MODUL_Page_226
	WM_MODUL_Page_227
	WM_MODUL_Page_228
	WM_MODUL_Page_229
	WM_MODUL_Page_230
	WM_MODUL_Page_231
	WM_MODUL_Page_232
	WM_MODUL_Page_233
	WM_MODUL_Page_234
	WM_MODUL_Page_235
	WM_MODUL_Page_236
	WM_MODUL_Page_237
	WM_MODUL_Page_238
	WM_MODUL_Page_239
	WM_MODUL_Page_240
	WM_MODUL_Page_241
	WM_MODUL_Page_242
	WM_MODUL_Page_243
	WM_MODUL_Page_244
	WM_MODUL_Page_245
	WM_MODUL_Page_246
	WM_MODUL_Page_247
	WM_MODUL_Page_248
	WM_MODUL_Page_249
	WM_MODUL_Page_250
	WM_MODUL_Page_251
	WM_MODUL_Page_252
	WM_MODUL_Page_253
	WM_MODUL_Page_254
	WM_MODUL_Page_255
	WM_MODUL_Page_256
	WM_MODUL_Page_257
	WM_MODUL_Page_258
	WM_MODUL_Page_259
	WM_MODUL_Page_260
	WM_MODUL_Page_261
	WM_MODUL_Page_262
	WM_MODUL_Page_263
	WM_MODUL_Page_264

