
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Sukoharjo adalah 

Rumah Sakit Kelas B Non Pendidikan milik Pemerintah Kabupaten 

Sukoharjo, terletak di  Jl. Dr. Muwardi No. 71 Sukoharjo. Sesuai dengan 

Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo nomor 2 Tahun 2010 tentang 

Perubahan atas Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 4 Tahun 

2008, RSUD Kabupaten Sukoharjo merupakan unsur pendukung tugas 

Bupati di bidang Pelayanan Kesehatan yang berkedudukan di bawah 

dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah. 

Saat ini RSUD Kabupaten Sukoharjo telah menerapkan Pola 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) 

mempunyai 264 tempat tidur yang telah terakreditasi penuh 16 

pelayanan pada tahun 2016 versi KARS 2012 telah lulus akreditasi 

paripurna dan pada tahun 2019 akreditasi KARS versi SNARS Ed. 1 

lulus paripurna. Dengan dukungan sumber daya yang potensial dan 

profesional baik dokter umum, spesialis, subspesialis dari berbagai 

keahlian yang ada sehingga mampu memberikan pelayanan yang 

optimal kepada masyarakat. Untuk memperluas sarana dan penataan 

captive market yang memadai, RSUD Kabupaten Sukoharjo bekerja 

sama dengan berbagai lembaga pemerintah, perusahaan swasta/BUMD, 

perguruan tinggi, perusahaan asuransi dan kerjasama operasional 

dengan berbagai institusi pendidikan serta diimbangi dengan perbaikan 

manajemen yang dilaksanakan terus menerus menghasilkan kinerja 

pelayanan yang lebih baik sehingga RSUD Kabupaten Sukoharjo telah 

mencanangkan Visi dan Misi sebagai berikut : 

1. VISI 

Dengan mengemban falsafah sebagai Perwujudan Pengamalan Nilai-

Nilai Pancasila Serta Pengabdian Terhadap Bangsa dan Negara 

Dalam Bidang Kesehatan, maka Visi RSUD Kabupaten Sukoharjo 

adalah Menjadi Rumah Sakit unggulan dengan mengutamakan mutu 

pelayanan, profesional, mandiri dan menjadi pilihan utama 

masyarakat. 
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2. MISI 

Untuk mencapai visi yang telah ditetapkan tersebut, RSUD 

Kabupaten Sukoharjo mempunyai misi :  

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

memanfaatkan sumber daya yang ada secara optimal. 

2. Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan sumber daya 

manusia dalam pelayanan medis dan non medis untuk lebih 

profesional dan bertanggungjawab. 

3. Mengembangkan kegiatan sebagai pusat pendidikan tenaga 

kesehatan. 

4. Meningkatkan cakupan pelayanan melalui kerja sama dengan 

pihak ke III termasuk jaminan kesehatan masyarakat 

5. Mendorong Rumah Sakit Umum Daerah yang mandiri dan mampu 

bersaing dengan sehat serta mempunyai daya tarik dari 

masyarakat.  

 

B. PELAYANAN RSUD KABUPATEN SUKOHARJO 

RSUD Kabupaten Sukoharjo selalu berupaya untuk meningkatkan 

jenis dan mutu pelayanan pada  masyarakat, dari tahun ke tahun dalam 

perkembangannya dapat dilihat dari penambahan sarana dan prasarana 

kesehatan antara lain penambahan gedung, alat kesehatan, sumber 

daya manusia dengan penambahan dokter spesialis maupun dengan 

peningkatan SDM tenaga kesehatan lainnya, serta memberi kesempatan 

SDM dalam meningkatkan kompetensi melalui seminar ataupun 

melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi. 

Fasilitas dan sarana pelayanan  RSUD Kabupaten Sukoharjo yang ada 

saat ini : 

1. Poliklinik 

a. Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam 

b. Poliklinik Spesialis Paru 

c. Poliklinik Spesialis Mata 

d. Poliklinik Spesialis Kandungan dan Kebidanan 

e. Poliklinik Spesialis Saraf 

f. Poliklinik Spesialis THT 

g. Poliklinik Spesialis Penyakit Kulit dan Kelamin 

h. Poliklinik Spesialis Anak 

i. Poliklinik Spesialis Bedah 
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j. Poliklinik Sesialis Jantung dan Pembuluh Darah 

k. Poliklinik Spesialis  Kesehatan Jiwa 

l. Poliklinik Spesialis Bedah Orthopedi 

m. Poliklinik Spesialis Bedah Digestive 

n. Poliklinik Gigi Spesialis Ortodontik 

o. Poliklinik Gigi Spesialis Pedodontik 

p. Poliklinik Gigi Spesialis Prostodontik 

q. Poliklinik Spesialis Ginjal Hipertensi 

r. Poliklinik Spesialis Urologi 

2. Instalasi 

a. Rawat Jalan 

b. Rawat Inap 

c. Perawatan Intensif 

d. Gawat Darurat 

e. Bedah Sentral 

f. Farmasi 

g. Radiologi 

h. Rehabilitasi Medik 

i. Rekam Medik 

j. Laboratorium 

k. Gizi 

l. Hemodialisa 

m. Pelayanan Darah 

n. Sarana 

o. Sanitasi 

p. Pemeliharaan Jenazah 

Berbagai isu strategis yang dihadapi dan perlu segera 

diimplementasi adalah: SIMRS (Sistem Informasi Managemen Rumah 

Sakit) secara online dan sistem pendaftaran online;  Rumah Sakit 

terakreditasi SNARS; Sarana Fisik dan Prasarana Penunjang lainnya 

(Pengembangan pusat diagnostik, pengembangan pelayanan kesehatan 

Rawat Jalan, Rawat Inap, Fasilitas Parkir, Peningkatan kapasitas 

Hemodialisis, Pengembangan General Medical Check Up, TMS, EEG, 

EMG, Echocardiografi, Treadmill, infant warmer, fototerapy dan 

fototerapy LED 

Dengan melihat peran dan fungsi yang diembannya, RSUD 

Kabupaten Sukoharjo dalam mewujudkan tujuan pembangunan 
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kesehatan nasional yang dituangkan dalam Nawacita, maka aspek 

pengembangan dan peningkatan sarana serta prasarana yang ada 

menjadi sangat penting. Dalam tahun 2020 ini RSUD Kabupaten 

Sukoharjo melaksanakan pengadaan alat kesehatan tahun 2020 dari 

Dana Alokasi Khusus (DAK) sebanyak 111 unit alkes dan prasarana dan 

dana DBHCHT tahun 2020 sebanyak 32 (tiga puluh dua) unit alkes  dan 

23 paket pengadaan BMHP kebutuhan pelayanan covid yang semuanya 

untuk mendukung kelancaran kegiatan pelayanan kesehatan di Rumah 

Sakit. 
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BAB II 

PERENCANAAN KINERJA 

 

 Program kegiatan yang dilaksanakan tahun 2020 antara lain 

Program Peningkatan Disiplin Aparatur dengan kegiatan Pengadaan 

Pakaian Seragam Dinas beserta Perlengkapannya , indikator kinerja 

terpenuhinya pakaian dinas beserta perlengkapannya sebanyak 1420 

potong dengan anggaran sebesar Rp. 482.375.000,- (Empat Ratus 

Delapan Puluh Dua Juta Tiga Ratus Tujuh Puluh Lima Ribu Rupiah).  

 Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur dengan 

kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Formal, indikator kinerja 

terpenuhinya pendidikan dan pelatihan formal bagi tenaga kesehatan di 

RSUD Sukoharjo dengan anggaran sebesar Rp. 150.000.000,- (Seratus 

Lima Puluh Juta Rupiah). 

 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan dengan kegiatan 

Akreditasi Rumah Sakit dengan indikator kinerja terpenuhinya 

bimbingan akreditasi RSUD Sukoharjo dengan anggaran sebesar Rp. 

305.000.000,- (Tiga Ratus Lima Juta Rupiah). 

Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah 

Sakit / Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru dengan sasaran 

kinerja meningkatkan sarana dan prasarana pelayanan Rumah Sakit, 

dengan kegiatan : 

1. Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit dengan indikator kinerja 

terpenuhinya kebutuhan alat-alat kesehatan rumah sakit. Tahun 

2020 pengadaan alat kesehatan rumah sakit sebanyak 111 (Seratus 

sebelas) unit dengan dengan anggaran DAK (Dana Alokasi Khusus)  

sebesar Rp. 31.845.875.000,- (Tiga puluh satu milyar delapan ratus 

empat puluh lima juta delapan ratus tujuh puluh lima ribu rupiah) 

dan  5 (lima) unit dengan anggaran APBD sebesar Rp. 354.600.000,- 

(Tiga ratus lima puluh empat juta enam ratus  ribu rupiah). 

2. Pengadaan Alat Kesehatan untuk Penanggulangan Dampak Merokok 

(DBHCHT) dengan indikator kinerja Terpenuhinya kebutuhan alat 

kesehatan untuk Penanggulangan Dampak Merokok (DBHCHT) 

sebanyak 32 (tiga puluh dua) unit alkes  dan 23 paket pengadaan 

BMHP kebutuhan pelayanan covid dengan anggaran DBHCHT (Dana 

Bagi Hasil Cukai Hasil Tembakau)  sebesar Rp. 5.000.000.000,- 

(Lima milyar rupiah). 
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3. Program Pelayanan dan  pendukung kesehatan BLUD, dengan 

sasaran kinerja meningkatnya pelayanan Rumah Sakit BLUD, 

dengan indikator kinerja terpenuhinya pelayanan RS BLUD secara 

efektif dan efisien dengan kegiatan berupa Pelayanan dan 

Pendukung Pelayanan BLUD dengan dana sebesar Rp. 

75.600.000.000,- (tujuh puluh lima milyar enam ratus juta rupiah). 

 

Target RPJMD Pelayanan Kesehatan Tahun 2020 sebagai berikut : 

NO URUSAN/INDIKATOR 

TARGET KET 

 RPJMD TH 

2020  

1 2 3 4 

 1 
Rata-rata hunian tempat tidur (BOR) 75.7 %   

 2 
Kepuasan pelanggan 90 %   

 3 

RS Terakreditasi Paripurna SNARS 
2019 

100 %   

 4 

Pemberi pelayanan kegawatdaruratan  
yang bersertifikat yang masih berlaku 

ATLS/ACLS/BLS/PPGD/GELS 

   

  
- Dokter 100 %   

  
- Perawat 100 %   

 5 

Persentase karyawan yang mendapat 

pelatihan minimal 20 jam setahun 
72.5 %   

 6 

Persentase Pasien rawat inap dengan 

pembiayaan pihak ketiga  
92 %   

7 
Cost Recovery 95 %  

Tabel 1. Tabel Target RPJMD Pelayanan Kesehatan Tahun 2020 
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BAB III 

AKUNTABILITAS KINERJA 

 

A. Capaian Kinerja Organisasi 

1. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2020. 

a. Peningkatan Disiplin Aparatur 

Program ini dilaksanakan melalui kegiatan Pengadaan Pakaian 

Dinas beserta perlengkapannya dengan alokasi dana sebesar Rp 

Rp. 482.375.000,- (Empat Ratus Delapan Puluh Dua Juta Tiga 

Ratus Tujuh Puluh Lima Ribu Rupiah) terealisasi sebesar Rp. 

308.354.200,- (Tiga Ratus Delapan Juta Tiga Ratus Lima Puluh 

empat ribu Dua Ratus Rupiah) atau terealisasi sebesar 63.92%. 

Target keluaran kegiatan berupa terealisasinya pakaian dinas 

beserta perlengkapannya sebesar 1.420 potong, realisasi sebesar 

1.014 potong. Target hasil (outcome) kegiatan berupa 

terpenuhinya pakaian dinas beserta perlengkapannya. Realisasi 

keluaran dan hasil kegiatan tidak sesuai dengan target yang 

ditetapkan, atau tercapai 71.41%.  

b. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur 

Program ini dilaksanakan melalui kegiatan Pendidikan dan 

Pelatihan Formal dengan alokasi anggaran sebesar Rp. 

150.000.000,- (Seratus Lima Puluh Juta Rupiah) terealisasi 

sebesar Rp. 47.816.253,- . Target keluaran kegiatan berupa 

terselenggaranya pendidikan dan pelatihan formal untuk tenaga 

kesehatan RSUD Sukoharjo. Realisasi keluaran dan hasil kegiatan 

tidak sesuai dengan target yang ditetapkan yaitu 31.88 %.  

c. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 

Program ini dilaksanakan melalui kegiatan Akreditasi Rumah 

Sakit dengan indikator kinerja terpenuhinya bimbingan akreditasi 

RSUD Sukoharjo dengan anggaran sebesar Rp. 305.000.000,- 

(Tiga Ratus Lima Juta Rupiah) terealisasi sebesar Rp. 

223.601.340,- (Dua Ratus Dua Puluh Tiga Juta Enam Ratus Satu 

Ribu Tiga Ratus Empat Puluh Rupiah). Target keluaran berupa 

peningkatan pelayanan Rumah Sakit sesuai standar KARS. Target 

keluaran berupa terselenggaranya bimbingan dalam rangka 

menghadapi verifikasi akreditasi setiap tahun. Realisasi keluaran 
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dan hasil kegiatan tidak sesuai dengan target yang ditetapkan 

yaitu 73.31%. 

d. Program Pengadaan, Peningkatan, Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-

Paru/Rumah Sakit Mata 

1. Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit sebanyak 111 

(Seratus sebelas) unit dengan dengan anggaran DAK (Dana 

Alokasi Khusus)  sebesar Rp. 31.845.875.000,- (Tiga puluh satu 

milyar delapan ratus empat puluh lima juta delapan ratus 

tujuh puluh lima ribu rupiah) dengan realisasi sebesar Rp. 

31.557.771.480,- (Tiga Puluh Satu Milyar Lima Ratus Lima 

Puluh Tujuh Juta Tujuh Ratus Tujuh Puluh Satu Ribu Emapat 

Ratus Delapan Puluh Rupiah) atau sebesar 99.08% dan  5 

(lima) unit alat kesehatan dengan anggaran APBD sebesar Rp. 

354.600.000,- (Tiga ratus lima puluh empat juta enam ratus  

ribu rupiah) dengan realisasi sebesar Rp. 347.484.498,- (Tiga 

Ratus Emapat Puluh Tujuh Juta Empat Ratus Delapan Puluh 

Empat Ribu Empat Ratus Sembilan Puluh Delapan Rupiah) 

atau sebesar 97.99%. Target keluaran (output) kegiatan berupa 

terealisasinya pengadaan alat kesehatan DAK dengan perincian 

Mesin anestesi ventilator 1 unit, Operating Table Electric 1 unit, 

Lampu Operasi Bergerak 1 unit, Hepa Filter 8 unit, Spekular 

Mikroskop (Mata) 1 unit, Mikroskop Operasi (THT) 1 unit, USG 

untuk regional anestesi & pemasangan CVP 1 unit, Lampu 

Operasi (Ceyling Type) 1 unit, Ear, Nose and Throat Bur 1 set, 

Bone Cutting Instrument and Accessories/ Bor/ Pemotong 

Tulang 1 set, External Facial Fracture Fixation Appliance (Bur 

Maxilofacial) 1 set, Mastoidectomy tympanoplasti 1 set, 

Stretcher/Brankar 24 unit, ICU Bed Electric 8 unit, Suction 

pump/Pompa vakum 5 unit, Baby Suction pump 4 unit, 

Syringe pump 11 unit, Infus pump 10 unit, 

EKG/Electrocardiograph 6 unit, Infant warmer 1 unit, 

Incubator infant transport 1 unit, ABR/BERA (Brain Evoke 

Respon Audiometer) 1 unit, Tymphanometer 1 unit, ENT (Ear, 

Nose, Throat Treatment) 1 set, Pesawat Sinar-X, Dental 

Panoramic 1 unit, Pesawat Sinar-X, Mobile 4 unit, Radiographic 

system, digital (DR) Retrofit 2 unit, Pesawat Sinar-X, 



9 
 

Fluoroscopy 1 unit, Pesawat Sinar X, Dental (Ro Periapikal) 1 

unit, Personnel Protective Shield (Tabir Proteksi) 6 unit, 

Microbiological assay culture (Alat kultur mikrobiologi) 1 unit, 

Genset 1000 KVA &  Automatisasi 1 unit dan UPS 160 KVA 3 

Phase 2 unit. Alat kesehatan APBD dengan  perincian Infant 

Bubble CPAP 1 unit, Neopuff Infant  1 unit, Nebulizer Ventilator  

1 unit, Aerosol Suction  1 unit dan Pharmaceutical Refrigerator  

1 unit. Target hasil (outcome) kegiatan berupa terwujudnya 116 

(seratus enam belas) unit alat kesehatan rumah sakit. Realisasi 

keluaran dan hasil kegiatan sesuai dengan target yang 

ditetapkan atau tercapai 100%. DAK terdapat sisa dana sebesar 

Rp. 292.223.520,- (Dua Ratus Sembilan Puluh Dua Juta Dua 

Ratus Dua Puluh Tiga Lima Ratus Dua Puluh Rupiah) atau 

sebesar 0.92% karena efisiensi anggaran (sisa pengadaan). 

APBD terdapat sisa Rp 7.115.502,- (Tujuh Juta Seratus Lima 

Belas Ribu Lima Ratus Dua Rupiah) atau sebesar 2% karena 

efisiensi anggaran (sisa pengadaan). 

2. Pengadaan alat kesehatan dana DBHCHT berupa 32 (tiga puluh 

dua) unit alkes  dan 23 paket pengadaan BMHP kebutuhan 

pelayanan covid sebesar Rp. 5.000.000.000,- (Lima Milyar 

Rupiah) terealisasi sebesar Rp.4.814.930.930,- (Empat Milyar 

Delapan Ratus Empat Belas Juta Sembilan Ratus Tiga Puluh 

Ribu Sembilan Ratus Tiga Puluh Rupiah) atau terealisasi 

96.3%. Target keluaran (output) kegiatan berupa terealisasinya 

pengadaan alat kesehatan DBHCHT dengan perincian Hospital 

Furniture 33 unit, Thermofisher 1 unit, Hepafilter 2 unit, 

Defibrilator 1 unit, Torniquet orthopedi 1 unit, X-ray film viewer 

single 5 unit, X-ray film viewer double 3 unit, Belanja Peralatan 

Kebersihan Dan Bahan Pembersih yang terdiri dari Handrub 1 

paket, Cairan Desinfectan (Chlorin) 1 paket, Cairan Desinfectan 

H202-20L 1 paket, Ciran Desinfectan Plasma 1 paket, Ciran 

Desinfectan AHPP 1 paket, Belanja Peralatan / Perlengkapan 

Kegiatan terdiri dari Kantong Jenazah 1 paket, Plastik Wrap 1 

paket, Peti Jenazah dan kelengkapannya 1 paket, Belanja 

Peralatan/ Sarana Kesehatan/ Kedokteran Pakai Habis terdiri 

dari APD gaun panjang + topi 1 paket, Masker N 95 1 paket, 

Masker Bedah 1 paket, Baju Coverall 1 paket, Sarung Tangan 1 
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paket, Visor / faceshield model 1 1 paket, Visor / Faceshield 

model 2 1 paket, Goggle 1 paket, Cover Shoes 1 paket, 

Handscoon Obsgyn 1 paket, Appron Plastik 1 paket, Handscoon 

Steril 1 paket, Handscoon Nitril 1 paket, Belanja Bahan Obat-

Obatan terdiri dari Obat Covid Pendukung 1 paket, Belanja 

Bahan Baku Laboratorium terdiri dari Rapid Tes+VTM 1 paket. 

Realisasi keluaran dan hasil kegiatan sesuai dengan target yang 

ditetapkan atau tercapai 100%. 

Terdapat sisa dana sebesar Rp. 185.069.070,- atau 3.70% 

karena efisiensi anggaran (sisa pengadaan).  

3. Program Pelayanan dan Pendukung Pelayanan Kesehatan 

BLUD 

Pelayanan dan Pendukung Kesehatan BLUD dengan alokasi 

dana sebesar Rp. 75.600.000.000,- (tujuh puluh lima enam 

ratus juta rupiah) terealisasi Rp. 74.454.354.422,- (Tujuh 

puluh empat milyar empat ratus lima puluh empat juta tiga 

ratus lima puluh empat ribu empat ratus dua puluh dua  

rupiah) atau terealisasi sebesar 98.48%. 

Target keluaran (output) kegiatan berupa terealisasinya 

pelayanan RS BLUD dan pelayanan kesehatan RS BLUD secara 

efektif dan efisien. 

Target hasil (outcome) kegiatan berupa terwujudnya sarana 

prasarana dan biaya operasional RS BLUD. 

Realisasi keluaran dan hasil kegiatan tercapai 100%. 

Terdapat sisa dana sebesar Rp. 1.145.645.578,- (Satu Milyar 

Seratus Empat Puluh Lima Juta Enam Ratus Empat Puluh 

Lima Ribu Lima Ratus Tujuh Puluh Delapan Rupiah) atau 

11.42% disebabkan karena efisiensi anggaran dan sesuai 

kebutuhan. 

4. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2020 dengan Target 

RPJMD Tahun 2020 

Tabel 2 Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2020 dengan Target RPJMD 

Tahun 2020 

No Urusan/Indikator 

Capaian 

Kinerja 
Tahun 

2020 

Target 

Status 
Pencapaian 

RPJMD 

Th 

2020 

1 2 3 4 5 

1 
Rata-rata hunian tempat tidur 
(BOR) 

42.07% 75.7 % 55,57% 

2 Kepuasan pelanggan 94% 90 % 104.4% 
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3 
RS Terakreditasi Paripurna 

KARS (%) 
100% 100 % 100% 

4 

Pemberi pelayanan 
kegawatdaruratan  yang 

bersertifikat yang masih 
berlaku 

ATLS/ACLS/BLS/PPGD/GELS 

   

 
- Dokter 100 % 100 % 100% 

 
- Perawat 100% 100 % 100% 

5 

Persentase karyawan yang 

mendapat pelatihan minimal 

20 jam setahun 

20% 72.5 % 27.58% 

6 
Persentase Pasien rawat inap 
dengan pembiayaan pihak 

ketiga 

80.35% 92 % 87.33% 

7 Cost Recovery 132.99% 95 % 139.98% 

 

a. Rata-rata Hunian Tempat Tidur (BOR) 

Rata-rata hunian tempat tidur (BOR) di tahun 2020 adalah 

42.07%, mengalami penurunan dibandingkan BOR tahun 2019 

yaitu sebesar 46.62%. BOR mengalami penurunan karena ada 

penurunan jumlah pasien rawat inap karena kebijakan rujukan 

berjenjang BPJS. Nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 

60-85% (Depkes RI, 2005). 

b. Kepuasan Pelanggan 

Capaian kepuasan pelanggan tahun 2020 adalah 94%, dengan 

target RPJMD 90%, capaian kepuasan pelanggan tahun 2020 

terpenuhi.   

c. RS Terakreditasi Paripurna KARS 

Akreditasi Rumah Sakit KARS versi Snars 1 sesuai target yaitu 

terakreditasi Paripurna. 

d. Pemberi pelayanan kegawatdaruratan  yang bersertifikat yang 

masih berlaku ATLS/ACLS/BLS/PPGD/GELS (Dokter dan 

Perawat) 

Dokter dan perawat kegawatdaruratan mempunyai sertifikat 

ATLS/ACLS/BLS/PPGD/GELS yang masih berlaku tercapai 100% 

sesuai target RPJMD 

e. Persentase karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam 

setahun 

Karyawan yang mendapat pelatihan minimal 20 jam setahun pada 

tahun 2020 hanya tercapai 20%, tidak memenuhi target RPJMD 

yaitu 72.5%. Hal ini disebabkan karena banyak pelatihan dan IHT 

yang batal atau tertunda pelaksanaannya karena pandemi covid. 

f. Persentase Pasien rawat inap dengan pembiayaan pihak ketiga 
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Persentase Pasien rawat inap dengan pembiayaan pihak ketiga tahun 

2020 tercapai 80.35%, belum sesuia target RPJMD yaitu 92%.  

g. Cost Recovery 

Cost recovery adalah nilai dalam persen yang menunjukkan seberapa 

besar kemampuan rumah sakit menutup biaya operasionalnya dari 

semua pendapatan yang diperoleh. Capaian cost recovery tahun 2020 

adalah 132.99%, melebihi target RPJMD yaitu 95%. Hal ini berarti 

rumah sakit sangat mampu membiayai biaya operasionalnya dari 

pendapatan yang ada. 

h. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan 

Kunjungan rawat jalan pada tahun 2020 ini mengalami 

penurunan sebesar 21.01% dari 46.124  pasien di tahun 2019 

menjadi 36.429 pasien di tahun 2020. 

 

Gambar 3.1 Kunjungan Rawat Jalan 2016-2020 

 

 
Gambar 3. 2 Kunjungan Pasien Rawat Jalan Baru dan Lama  

Tahun 2020 
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Kunjungan pasien baru rawat jalan berdasarkan jenis pasien baru 

dan lama lebih banyak pasien lama yaitu 31.976 sedangkan pasien 

baru 4.452 di tahun 2020. 

 

 
Gambar 3. 3 Kunjungan Rawat Jalan Tahun 2020 dibandingkan  

Berdasarkan Cara Bayar Tahun 2019 
 

Kunjungan rawat jalan berdasarkan cara bayar tertinggi tahun 2020 

pasien BPJS 22.252 kunjungan turun dibanding kunjungan tahun 

2019 sebesar 27.053 Kunjungan pasien Umum mengalami 

penurunan dari 17.929 kunjungan di tahun 2019 menjadi 18.054 

tahun 2020.  

 
Gambar 3. 4 Kunjungan Rawat Jalan Berdasarkan Tempat 

Pemeriksaan Tahun 2020 
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Kunjungan 10 besar Poli spesialis tertinggi adalah  

1. Kunjungan poli Penyakit Dalam sebanyak 6.955 kunjungan 

2. Kunjungan poli Jantung sebanyak 3.755 kunjungan 

3. Kunjungan poli Paru 3.674 sebanyak kunjungan 

4. Kunjungan poli THT sebanyak 2.678 kunjungan 

5. Kunjungan poli Jiwa sebanyak 2.305 kunjungan 

6. Kunjungan poli Ortopedi sebanyak 2.272 kunjungan  

7. Kunjungan poli Anak sebanyak 2.256 kunjungan 

8. Kunjungan poli Kulit Kelamin sebanyak 2.064 kunjungan  

9. Kunjungan poli CST & VCT sebanyak 1945 kunjungan  

10. Kunjungan poli Bedah sebanyak 1.740 kunjungan  

11. Kunjungan poli Syaraf sebanyak 1.685 kunjungan 

12. Kunjungan poli Urologi sebanyak 1591 kunjungan 

13. Kunjungan poli Ginjal Hipertensi sebanyak 1130 kunjungan 

14. Kunjungan poli Mata sebanyak 981 kunjungan 

15. Kunjungan poli Bedah Digestif sebanyak 909 kunjungan 

16. Kunjungan poli Gigi sebanyak 883 kunjungan 

17. Kunjungan poli Kebidanan sebanyak 882 kunjungan 

18. Kunjungan poli Gigi Sesialis sebanyak 205 kunjungan 

19. Kunjungan poli Covid sebanyak 137 kunnjungan 

20. Kunjungan poli Medicolegal sebanyak 116 kunjungan 

21. Kunjungan poli TMS sebanyak 38 kunjungan 

 

Perbandingan kunjungan pasien berdasarkan jenis kelamin pada 

grafik di bawah ini : 

 
 Gambar 3.5 Kunjungan Rawat Jalan berdasarkan Jenis Kelamin 

Tahun 2020 
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Kunjungan pasien rawat jalan laki-laki lebih banyak yaitu 17.867 

kunjungan dibandingkan pasien perempuan yaitu sebanyak 17.613  

kunjungan. 

i. Jumlah Kunjungan Rawat Inap 

Kunjungan rawat inap mengalami penurunan dari tahun ke 2016 

berlanjut setiap tahun mengalami penurunan sampai dengan tahun 

2018. Jumlah kunjungan rawat inap tahun 2019 meningkat  menjadi 

11.432 dibandingkan dengan tahun 2018 kemudian menurun lagi di 

tahun 2020 menjadi 8.442 kunjungan atau sebesar 26.15%. Trend 

penurunan pasien rawat inap ini  disebabkan karena kebijakan BPJS 

tentang rujukan berjenjang dari PPK1. 

 

Gambar 3.6 Kunjungan Rawat Inap Tahun 2015 -2020 

 

 

Gambar 3.7 Lama Dirawat Pasien Rawat Inap  
Tahun 2016-2020 

 

Lama Dirawat Pasien rawat inap mengalami penurunan dari 53.489 

pada tahun 2019 menjadi 40.784 pada tahun 2020. 
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Gambar 3.8 Jumlah Pasien Rawat Inap Tahun 2016-2020 

berdasarkan Cara Bayar 

 

Lama dirawat pasien rawat inap umum tahun 2020 mengalami 

penurunan dibandingkan lama dirawat rawat inap umum tahun 

2019.  

 

Kunjungan Rawat Inap Berdasarkan Cara Bayar 2020 : 

 
Gambar 3.9 Presentase Kunjungan Rawat Inap Menurut Cara Bayar 

Tahun 2020 

 

Kunjungan rawat inap tertinggi adalah pasien BPJS sejumlah 5.654 

atau 73%, berikutnya pasien umum (1.510 pasien atau 20%), pasien 

Jasa Raharja (110 pasien atau 1%), pasien Jamkesda 351 pasien 

atau 5% dan Jampersal sebanyak 61 pasien.  

j. Jumlah Kunjungan IGD 

Jumlah kunjungan IGD tahun 2019 adalah 19.832 kunjungan 

sedangkan kunjungan IGD tahun 2020 mengalami penurunan yaitu 

14.643 kunjungan atau sebesar 26.16%.  
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Gambar 3.10 Kunjungan IGD Tahun 2016 – 2020 

 

Perbandingan kunjungan IGD Tahun 2016-2020 berdasarkan alasan 

kedatangan adalah : 

 
Gambar 3.11 Perbandingan Kunjungan IGD Berdasarkan Alasan 

Kedatangan Tahun 2016-2020 
Pasien IGD rujukan tahun 2020 mengalami penurunan 

dibandingkan kunjungan pasien IGD rujukan tahun 2019. Pasien 

IGD yang datang sendiri tahun 2020 juga mengalami penurunan  

dibandingkan kunjungan pasien IGD yang datang sendiri tahun 

2019.  
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Perbandingan kunjungan IGD Tahun 2016-2019 berdasarkan Cara 

Bayar adalah : 

 
Gambar 3.12 Kunjungan IGD Berdasarkan Cara Bayar  

Tahun 2016-2020 

Kunjungan IGD pasien umum tahun 2020 mengalami penurunan 

dibandingkan kunjungan IGD pasien umum tahun 2019. Kunjungan 

IGD pasien BPJS tahun 2020 juga mengalami penurunan 

dibandingkan kunjungan IGD pasien BPJS tahun 2019.  

Kunjungan IGD berdasarkan cara datang ke IGD pada tahun 2020 

karena datang sendiri sebesar 82% dan dirujuk 18%. 

 

Gambar 3.13 Kunjungan IGD 2020 Berdasarkan Alasan Kunjungan 

 

Penanganan pasien IGD Tahun 2019 berdasarkan jenis perawatan 

paling banyak setelah dirawat pulang sebanyak 7892 pasien atau 

54%, dirawat 6124 atau 42% tergambar dalam grafik di bawah ini : 

0
10000
20000
30000
40000
50000
60000

UMUM BPJS JASA RAHARJA
ASURANSI

LAIN
JAMKESDA JAMPERSAL

2016 14635 57003 0 7222 0

2017 11176 48403 0 7304 600

2018 9906 45404 0 2069 538

2019 10957 41977 353 202 57

2020 4995 8816 137 596 99 0

Lama diRawat Pasien Rawat Inap 
Tahun 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

2626; 18%

12017; 82%

Kunjungan IGD Berdasarkan Alasan 
Kunjungan tahun 2020

Rujuk

Datang Sendiri



19 
 

 
Gambar 3.14 Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis Perawatan  

Tahun 2020 

 

 

Gambar 3.15 Kunjungan IGD Berdasarkan Cara Bayar  
Tahun 2020 

 

Kunjungan pasien IGD tahun 2019 dari pasien umum sebanyak 

34%, BPJS sebanyak 60% sedangkan yang lainnya dari jasa raharja, 

jamkesda dan asuransi lain. 
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Kunjungan IGD Tahun 2020 berdasarkan Jenis Kasus adalah : 

 
Gambar 3.16 Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis Kasus  

Tahun 2020 

 

Terbanyak adalah kunjungan IGD Non bedah 67%, kunjungan IGD 

Bedah 21%, kunjungan IGD Anak 8% dan kunjungan IGD Kebidanan 

Kandungan sebesar 4%. 

k. Jumlah Kunjungan Instalasi Radiologi Tahun 2020 

Jumlah kunjungan Radiologi tahun 2019 adalah 13.188 mengalami 

penurunan dibandingkan tahun 2018 yaitu 16.917 kunjungan. 

 

Gambar 3.17 Kunjungan Radiologi Tahun 2016-2020 

 

Berdasarkan cara bayar, kunjungan radiologi dapat dilihat pada 

grafik berikut ini : 
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Gambar 3.18 Kunjungan Radiologi Berdasarkan Cara Bayar Tahun 

2016-2020 

Kunjungan Instalasi Radiologi pasien umum tahun 2020 mengalami 

penurunan dibandingkan kunjungan Instalasi Radiologi pasien 

umum tahun 2019 sebesar 8%. Kunjungan Instalasi Radiologi pasien 

BPJS tahun 2020 mengalami penurunan dibandingkan kunjungan 

Instalasi Radiologi pasien BPJS tahun 2019. Kunjungan Instalasi 

Radiologi pasien Jamkesda tahun 2020 mengalami peningkatan 

dibandingkan kunjungan Instalasi Radiologi pasien Jamkesda tahun 

2019. Kunjungan Instalasi Radiologi pasien Jasa Raharja tahun 2020 

mengalami peningkatan sedikit dibandingkan kunjungan Instalasi 

Radiologi pasien Jasa Raharja tahun 2019. 

Kunjungan Instalasi bulanan Instalasi Radiologi dapat dilihat pada 

grafik di bawah ini : 

 
Gambar 3.19 Kunjungan Radiologi Per BulanTahun 2020 

 

Kunjungan tertinggi instalasi Radiologi pada bulan Januari yaitu 

mencapai 1.225 kunjungan berikutnya kunjungan bulan April 2020 

sebesar 791 kunjungan. 
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Kunjungan Instalasi Radiologi rawat jalan dan rawat inap Tahun 

2020 dapat dilihat pada grafik di bawah ini : 

 
Gambar 3.20 Kunjungan Instalasi Radiologi Berdasarkan Pasien 

Rawat Jalan/ Inap Tahun 2020 

 

Kunjungan pasien rawat jalan lebih besar daripada kunjungan rawat 

inap dengan perbandingan 64% pasien rawat jalan dan 36% pasien 

rawat inap.  

 

Gambar 3.21 Kunjungan Instalasi Radiologi Berdasarkan Cara Bayar 

Tahun 2020 

 

Kunjungan ke Instalasi Radiologi pada tahun 2020 berdasarkan cara 

bayar terbanyak pada Pasien BPJS yaitu sebesar 60% berikutnya 

kunjungan umum sebesar 27% dan Jasa Raharja 8%. 

l. Jumlah Kunjungan Instalasi Laboratorium 

Jumlah kunjungan Instalasi Laborat  tahun 2020 adalah  38987 

kunjungan turun dibandingkan kunjungan 2019 yaitu 44.857 atau 

turun sebesar 13.08%. 
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Gambar 3.22  Kunjungan Instalasi Laboratorium  

Tahun 2016 – 2020 

 

Kunjungan Instalasi Laboratorium dilihat dari cara bayar Tahun 

2015-2019 dapat dilihat dari grafik berikut ini : 

 
Gambar 3.23  Kunjungan Instalasi Laboratorium Berdasarkan Cara 

Bayar Tahun 2016 – 2020 

 

Kunjungan Instalasi Laboratorium pasien BPJS tahun 2020 yaitu 

26777 mengalami penurunan dibandingkan kunjungan Instalasi 

Laboratorium pasien BPJS tahun 2019 yaitu 32.799. Kunjungan 

Instalasi Laboratorium pasien umum tahun 2020 yaitu 8661 

mengalami penurunan dibandingkan kunjungan Instalasi 

Laboratorium pasien umum tahun 2019 yaitu 10793.  
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Gambar 3.24 Kunjungan Instalasi Laboratorium Per Bulan  

Tahun 2020 
Kunjungan instalasi Laboratorium tertinggi pada bulan Januari 

sebesar 4.318  kunjungan dan terendah bulan Mei sebesar 2.442 

kunjungan.  

 

 

Gambar 3.25 Kunjungan Instalasi Laboratorium Berdasar Pasien 

Rawat Jalan/ Inap Tahun 2020 
Persentase kunjungan rawat inap dibandingkan rawat jalan adalah 

57% dibanding 43%. Kunjungan laborat rawat inap lebih tinggi 

karena dalam masa perawatan membutuhkan pemeriksaan 

penunjang laboratorium. 

m. Jumlah Kunjungan Instalasi Gizi 

Jumlah kunjungan Instalasi Gizi tahun 2020 adalah 4.065 menurun 

drastis dibandingkan dengan kunjungan Instalasi Gizi tahun 2019 

yaitu 7.272 kunjungan atau turun sebesar 44.1%. Kunjungan gizi 

2018 sebanyak 7.719 menurun dibandingkan kunjungan tahun 

2017. 
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Gambar 3.26 Kunjungan Instalasi Gizi Tahun 2016-2020 
 

Kunjungan Instalasi Gizi Tahun 2020 berdasarkan cara bayar 

sebagai berikut : 

 

Gambar 3.27 Kunjungan Instalasi Gizi Tahun 2019 

Presentase kunjungan BPJS gizi adalah 72%, Umum 15%, Asuransi 

lain 6%, Jasa Raharja 4 % dan Jamkesda 3%. 
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Kunjungan Fisioterapi tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 

3.739 dibandingkan kunjungan fisioterapi tahun 2019 yaitu 6449 

atau turun sebesar .  

 
Gambar 3.29 Kunjungan Okupasi Terapi Tahun 2016-2020 

 

Kunjungan Okupasi Terapi tahun 2020 mengalami penurunan 

drastis dari 1.267  dibandingkan kunjungan okupasi terapi tahun 

2019 yaitu 3.823.  

 

 

Gambar 3.30 Kunjungan Terapi Wicara Tahun 2016-2020 
 

Kunjungan Terapi Wicara tahun 2020 mengalami penurunan  

dibandingkan kunjungan okupasi terapi tahun 2019 yaitu 1642. 

Tahun 2016-2017 belum ada pelayanan terapi wicara. 
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Grafik dibawah ini menunjukkan kunjungan fisioterapi berdasarkan 

jenis kunjungan. Fisioterapi rawat jalan sebesar 66% dibandingkan 

kunjungan rawat inap yaitu sebesar 34% tahun 2020. 

 
Gambar 3.31 Kunjungan Fisioterapi Tahun 2020 

 

Kunjungan pasien okupasi terapi dan terapi wicara 100% adalah 

pasien rawat jalan. 

n. Kunjungan Haemodialisa 

Kunjungan Haemodialisa tahun 2016-2020 adalah :  

 

Gambar  3.32  Kunjungan Instalasi Haemodialisa  
Tahun 2016 - 2020 

 

Kunjungan Haemodialisa tahun 2020 meningkat menjadi 15.959 

dibandingkan pada tahun 2019 yaitu 15.219 kunjungan atau naik 

sebesar 4.86%. 
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Kunjungan Haemodialisa Tahun 2020 berdasarkan cara bayar 

sebagai berikut : 

 

Gambar 3.33 Kunjungan Instalasi Haemodialisa Berdasarkan Cara 

Bayar Tahun 2020 

 

Kunjungan instalasi Haemodialisa terbanyak adalah dari BPJS yaitu 

sebesar hampir 100%. 

 

5. Pelayanan RSUD Kab. Sukoharjo Tahun 2020 dengan Standar 

Pelayanan Minimal 

Di dalam Pelayanan Kesehatan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 

Sukoharjo untuk masing-masing tindakan telah disusun Standar 

Prosedur Operasional dengan mengacu ketentuan/peraturan dalam 

Undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit dan telah 

ditetapkan pula Standar Pelayanan Minimal (SPM) sebagaimana 

Peraturan Bupati Sukoharjo Nomor 69 Tahun 2011. Disamping itu 

penetapan Kinerja mengacu pada Ketentuan Ina-CBGs maupun 

Acuan Standar Ketentuan Capaian Kinerja dari Kementerian 

Kesehatan (BOR, LOS, TOI dll). 

Sedangkan untuk pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional 

berpedoman pada ketentuan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

maupun Peraturan Presiden Republik Indonesia. 
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Peningkatan/Penurunan Kinerja serta Alternatif Solusi yang 

Telah Dilakukan 
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a. Penyerapan anggaran kegiatan Pelayanan dan Pendukung 

Kesehatan BLUD terserap 98.48%, hal ini disebabkan efisiensi 

anggaran dan sesuai kebutuhan. 

b. Tingkat hunian (BOR) sebesar 42.07% menurun karena kebijakan 

rujukan online berjenjang BPJS. 

c. Kunjungan rawat jalan tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 

21.01% dibandingkan tahun 2019. 

d. Kunjungan rawat inap tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 

26.15% dibandingkan tahun 2019. 

e. Kunjungan IGD tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 26.16% 

dibandingkan kunjungan tahun 2019. 

f. Kunjungan Radiologi tahun 2020 mengalami penurunan 8% 

dibandingkan kunjungan tahun 2019. 

g. Kunjungan Laboratorium tahun 2020 mengalami penurunan 13.08% 

dibandingkan kunjungan tahun 2019. 

h. Kunjungan Gizi tahun 2020 mengalami penurunan 44.1% dibandingkan 

kunjungan tahun 2019. 

i. Kunjungan Rehab Medik tahun 2020 mengalami penurunan 42.02% 

dibandingkan kunjungan tahun 2019.  

j. Kunjungan Hemodialisa tahun 2020 mengalami peningkatan sebesar 

4.86% dibandingkan kunjungan tahun 2019. 

 

7. Analisis atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya 

Sumber Daya Manusia merupakan satu unsur yang sangat 

penting dalam proses pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan di 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. Ketenagaan / Sumber 

daya manusia yang terlibat dalam proses pelayanan kesehatan RSUD 

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2020 sebanyak 670 orang 

yaitu terdiri dari 368 PNS + 302 Non PNS dengan perincian sbb : 

 

NO 
JENIS SDM KESEHATAN MENURUT 

INSTANSI 
CPNS/PNS 

Non 
PNS 

Jumlah 

l TENAGA KESEHATAN 339 172 511 

A TENAGA MEDIS 47 12 59 

  1. Dokter Spesialis 32 8 40 

  Dokter Sp. Penyakit Dalam 3 0 3 

  
Dokter Sp. Penyakit Dalam Konsultan 

Ginjal Hipertensi 
1 0 1 

  Dokter Sp. Jantung 1 0 1 
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  Dokter Sp. Syaraf 2 0 2 

  Dokter Sp. Bedah 1 0 1 

  Dokter Sp. Bedah Orthopedi 1 1 2 

  
Dokter Sp. Bedah Konsultan Bedah 

Digestive 
1 0 1 

  Dokter Sp. Anak 4 0 4 

  Dokter Sp. Obstetri Gynecology 2 2 4 

  Dokter Sp. THT 3 0 3 

  Dokter Sp. Kulit Kelamin 1 1 2 

  Dokter Sp. Kes Jiwa 3 0 3 

  Dokter Sp. Paru 2 1 3 

  Dokter Sp. Radiologi 1 0 1 

  Dokter Sp. Mata 1 1 2 

  Dokter Sp. Anestesi 1 0 1 

  Dokter Sp. Patologi Klinis 1 1 2 

  Dokter Sp. Patologi Anatomi 0 0 0 

  Dokter Gigi Sp. Prostodontia 1 0 1 

  Dokter Gigi Sp. Ortodontia 1 0 1 

  Dokter Gigi Sp. Kedokteran Gigi Anak 1 0 1 

  Dokter Sp. Rehabilitasi Medik  1 0  0 

  Dokter Sp. Urologi 0 1 1 

  2. Dokter Umum 12 4 16 

  Dokter Umum 12 4 16 

  3. Dokter Gigi 3 0 3 

  Dokter Gigi 3 0 3 

B TENAGA KEPERAWATAN DAN BIDAN 186 117 303 

  1. Perawat 156 115 271 

  S1 Perawat Ners 48 23 71 

  S1 Keperawatan 12 1 13 

  DIII Perawat 84 91 175 

  DIII Perawat Gigi 4 0 4 

  SPK 6 0 6 

   DIV Kep. Anestesi 2 0 2 

  2. Kebidanan 30 2 32 

  DIV Kebidanan 1 0 1 

  DIII Kebidanan 29 2 31 

          

C TENAGA KEFARMASIAN 35 14 49 

  Apoteker 13 3 16 

     DIII Farmasi Asisten Apoteker 21 11 32 

  SMF 1 0 1 

          

D TENAGA KESEHATAN LAIN 71 29 100 

  
1. TENAGA KESEHATAN 

MASYARAKAT 
9 1 10 

  a. Sarjana Kesehatan Masyarakat 1 1 2 
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  b. D3. Kesling/Sanitarian 8 0 8 

          

  2. Tenaga Gizi 17 0 17 

  S2 Gizi 1 0 1 

  S1 Nutritionis 3 0 3 

  DIII Nutrisionis 13 0 13 

          

  3. Tenaga Keterapian Fisik 9 7 16 

  DIII Fisioterapis 3 2 5 

  DIV Fisioterapis 2 1 3 

  DIII Okupasi Terapi 2 1 3 

  DIII Orthotik Prostetik 0 2 2 

  DIII Rehabilitasi Medik 2 0 2 

    DIII Terapi Wicara 0 1 1 

  4. TENAGA KETEKNISIAN MEDIS 36 21 57 

  a. Radiografer 11 2 13 

  DIII Radiografer 11 2 13 

  DIV Radiografer 0 0 0 

  b. Analis Kesehatan 14 11 25 

  DIV Analis Kesehatan 1 0 1 

  DIII Analis Kesehatan 11 11 22 

  SMAK 2 0 2 

  c. Perekam Medis 10 7 17 

  DIII Perekam Medis 10 7 17 

  d. DIII Refraksi Optisi 1 1 2 

  DIII Refraksi Optisi 1 1 2 

II TENAGA NON KESEHATAN 76 102 178 

  Dokter Gigi Spesialis Konservasi Gigi 1 0 1 

  Dokter Umum 1 0 1 

  Dokter Gigi 1 0 1 

  S2 Sains 3 0 3 

  S2 Manajemen 9 0 9 

  S2 Magister Kesehatan 2 1 3 

  S2 Psikologi 1 0 1 

  S1 Hukum 0 4 4 

  S2 Hukum 1 0 1 

  DIV Pemerintahan 1 0 1 

  S1 Komputer 0 5 5 

  S1 Ekonomi /Akuntansi 14 9 23 

  S1 Fisipol 0 1 1 

  S1 Sosial Politik 1 0 1 

  S1 Farmasi 0 1 1 

  S1 Agama Islam 0 1 1 

  S1 Sitem Informasi 0 1 1 

  DIV Kebidanan 1 0 1 

  DIII Kebidanan 0 2 2 

  DIII Kearsipan 1 0 1 
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  DIII Akuntansi 0 1 1 

  DIII Teknik Informatika 0 1 1 

  DIII Komputer  2 1 3 

  DIII Elektromedik 2 1 3 

  DIII Teknik Kimia 0 1 1 

  DIII Teknik Kimia Farmasi 1 0 1 

  DIII Manajemen RS 0 0 0 

  MAN 0 1 1 

  DIII Agribisnis 0 1 1 

  DIII Manajemen Informasi 0 2 2 

  DI Komputer 0 1 1 

  DI Teknik Mesin 0 1 1 

  SMK 5 37 42 

  SLTA 18 27 45 

  SMEA 5 1 6 

  SPP Pertanian 1 1 2 

  SLTP 4 0 4 

  SD 1 0 1 

          

  Jumlah 415 274 689 

Sumber : Subbag Kepegawaian RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 

   

Untuk peningkatan dan pengembangan pelayanan mendatang 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo masih dibutuhkan SDM 

sesuai kompetensi. Peningkatan kompetensi dengan pelatihan/diklat 

dan pendidikan lanjutan. 

8. Analisis Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan atau 

Kegagalan Pencapaian Kinerja 

Dari beberapa program/kegiatan yang menunjang keberhasilan 

antara lain : 

a. Dukungan SDM baik bidang management maupun pelayanan 

yang profesional akan mampu memberikan pelayanan pada 

masyarakat pengguna jasa pelayanan Rumah Sakit sebagaimana 

diharapkan. 

b. Program pengadaan, peningkatan sarana dan prasarana Rumah 

Sakit.  

Pengadaan alat kesehatan, hal ini bagi Rumah Sakit tipe B 

sangat mendukung dalam keberhasilan pelayanan terutama 

adanya kelengkapan peralatan medis yang memadai, sehingga 

akan meminimalkan rujukan maupun memberikan kepercayaan 

masyarakat pengguna pelayanan di Rumah Sakit.  
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c. Program Pelayanan dan Pendukung Pelayanan Kesehatan (BLUD) 

dapat memacu pengembangan Rumah Sakit terutama adanya 

flesibilitas/pengendalian dengan pola pengelolaan keuangan 

BLUD sejalan dengan kaidah peraturan yang ada yang akan 

memperpendek rantai operasional terutama pengadaan sehingga 

mempercepat dalam memenuhi kebutuhan pelayanan di Rumah 

Sakit. 

B. Realisasi Anggaran 

1. Peningkatan Disiplin Aparatur 

Program ini dilaksanakan melalui kegiatan Pengadaan Pakaian 

Dinas beserta perlengkapannya dengan alokasi dana sebesar Rp 

Rp. 482.375.000,- (Empat Ratus Delapan Puluh Dua Juta Tiga 

Tarus Tujuh Puluh Lima Ribu Rupiah) terealisasi sebesar Rp. 

308.354.200,- (Tiga Ratus Delapan Juta Tiga Ratus Lima Puluh 

Empat Ribu Dua Ratus Rupiah) atau terealisasi sebesar 63.92%. 

Target keluaran (kegiatan berupa terealisasinya pakaian dinas 

beserta perlengkapannya sebesar 1.420 potong dengan realisasi 

1.014 potong. Target hasil (outcome) kegiatan berupa terpenuhinya 

pakaian dinas beserta perlengkapannya. Realisasi keluaran dan 

hasil kegiatan sesuai dengan target yang ditetapkan, atau tercapai 

71.41%. Realisasi tidak sesuai target karena pakaian dinas untuk 

pagawai struktural se kabupaten Sukoharjo terdapat kendala pada 

waktu pengadaan yaitu terjadi gagal lelang dikarenakan penyedia 

kesulitan untuk memenuhi spesifikasi seperti yang tertuang di 

Permendagri no 11 tahun 2020 dengan waktu yang terbatas 

karena penganggarannya di perubahan, bukan di penetapan. 

2. Program Pengadaan, Peningkatan, Sarana dan Prasarana 

Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-

Paru/Rumah Sakit Mata 

a. Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit sebanyak 111 

(Seratus sebelas) unit dengan dengan anggaran DAK (Dana 

Alokasi Khusus)  sebesar Rp. 31.845.875.000,- (Tiga puluh satu 

milyar delapan ratus empat puluh lima juta delapan ratus 

tujuh puluh lima ribu rupiah) dengan realisasi sebesar Rp. 

31.557.771.480,- (Tiga Puluh Satu Milyar Lima Ratus Lima 

Puluh Tujuh Juta Tujuh Ratus Tujuh Puluh Satu Ribu Emapat 

Ratus Delapan Puluh Rupiah) atau sebesar 99.08% dan  5 
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(lima) unit alat kesehatan dengan anggaran APBD sebesar Rp. 

354.600.000,- (Tiga ratus lima puluh empat juta enam ratus  

ribu rupiah) dengan realisasi sebesar Rp. 347.484.498,- (Tiga 

Ratus Emapat Puluh Tujuh Juta Empat Ratus Delapan Puluh 

Empat Ribu Empat Ratus Sembilan Puluh Delapan Rupiah) 

atau sebesar 97.99%.  

b. Pengadaan alat kesehatan dana DBHCHT berupa 32 (tiga puluh 

dua) unit alkes  dan 23 paket pengadaan BMHP kebutuhan 

pelayanan covid sebesar Rp. 5.000.000.000,- (Lima Milyar 

Rupiah) terealisasi sebesar Rp.4.814.930.930,- (Empat Milyar 

Delapan Ratus Empat Belas Juta Sembilan Ratus Tiga Puluh 

Ribu Sembilan Ratus Tiga Puluh Rupiah) atau terealisasi 

96.3%. 

3. Program Pelayanan dan Pendukung Pelayanan Kesehatan 

BLUD 

Pelayanan dan Pendukung Kesehatan BLUD dengan alokasi dana 

sebesar Rp. 75.600.000.000,- (Tujuh puluh lima milyar enam 

ratus juta rupiah) terealisasi Rp. 74.454.354.422,- (Tujuh puluh 

empat milyar empat ratus lima puluh empat juta tiga ratus lima 

puluh empat ribu empat ratus dua puluh dua rupiah) atau 

terealisasi sebesar 98.48%. 

Target keluaran (output) kegiatan berupa terealisasinya pelayanan 

RS BLUD dan pelayanan kesehatan RS BLUD secara efektif dan 

efisien. Target hasil (outcome) kegiatan berupa terwujudnya sarana 

prasarana dan biaya operasional RS BLUD. Realisasi keluaran dan 

hasil kegiatan tercapai 100%. Terdapat sisa dana sebesar Rp. 

1.145.645.578,- (Satu milyar seratus empat puluh lima juta enam 

ratus empat puluh lima ribu lima ratus tujuh puluh delapan 

rupiah) atau 1.52% disebabkan karena efisiensi anggaran dan 

sesuai kebutuhan. 
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Realisasi pendapatan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 

(target dan realisasi) tahun 2020 sebagai berikut : 

Tabel Target dan Realisasi Pendapatan  

Pada Urusan Kesehatan/RSUD Kab.SUKOHARJO 

 
No 

 
Jenis Pendapatan 

 

Realisasi Tahun 
2019 

Tahun 2020 

Target (Rp) Realisasi (Rp) (%) 

1 
Pelayanan 

Kesehatan 
71.718.335.418 71.600.000.000 106.925.249.658 149.33% 

 

Realisasi pendapatan BLUD tahun 2020 mengalami kenaikan 

dibandingkan dengan target. Hal tersebut disebabkan karena terdapat 

pendapatan dari klaim perawatan pasien covid sedangkan pada awal 

penetapan belum mengganggarkan untuk pendapatan klaim covid 

karena  pandemi covid mulai bulan Maret 2020.  

 

Selanjutnya upaya untuk meningkatkan capaian kinerja adalah 

sebagai berikut : 

1. Peningkatan optimalisasi pemanfaatan sarana prasarana kesehatan 

baik alat kesehatan klinik tumbuh kembang, poli paru dan poli bedah. 

2. Penambahan Sumber Daya Manusia sesuai dengan kompetensi 

kebutuhan pelayanan antara lain : dokter spesialis, perawat, 

penunjang medis dsb. 

3. Peningkatan kualitas SDM dalam memberikan kesempatan dan 

fasilitas melalui kegiatan diklat, seminar, workshop dan melanjutkan 

pendidikan formal sesuai kompetensinya. 

Sehingga dalam upaya meningkatkan capaian kinerja tahun 

mendatang akan ditempuh strategis sebagai berikut : 

1. Optimalisasi implementasi Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum (PPK-BLUD) agar optimal dengan pengelolaan 

keuangan yang fleksibel, efektif dan efisien.   

2. Promosi dan sosialisasi kepada masyarakat tentang pelayanan di 

RSUD Ir. Soekarno Kabupten Sukoharjo. 

3. Dengan keterbatasan APBD Kabupaten Sukoharjo dalam menunjang 

kebutuhan sarana dan prasarana di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 

Sukoharjo, maka RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo berupaya 

mengajukan usulan bantuan sarana prasaran melalui dana APBN 

maupun APBD provinsi  
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4. Mengajukan usulan bantuan dana untuk kebutuhan Akreditasi dan 

Diklat bagi Tenaga Medis melalui dana APBD Kabupaten. 

5. Bekerja sama dengan pihak lain/ketiga untuk dapat memenuhi 

tenaga dokter spesialis maupun penggunaan peralatan kesehatan 

(KSO)  yang belum terpenuhi. 

6. Meningkatkan kerjasama kemitraan untuk meningkatkan kunjungan 

RS dengan lembaga pembiayaan kesehatan / asuransi. 

7. Mendorong SDM untuk lebih profesional dalam pelayanan. 

8. Meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan menjadi pelayanan 

unggulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




