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ABSTRACT

Measurement of public sector performance is needed to assess organizational
responsibility in providing better and more targeted public services. One way to
measure service performance in the public sector is to use value for money plus.
Value for money analysis can be used to determine the economic percentage,
efficiency and effectiveness of achieving revenue and cost targets by comparing
targets and realization as a tool for measuring financial performance. The value
for money plus concept adds two performance measurement indicators, namely
impact and benefits as a complement to the value for money concept. The purpose
of this study is to determine the measurement of service performance in public
sector organizations at the Nganjuk Hospital for the 2020-2022 period in terms of
the concept of value for money plus. This research is a type of qualitative
descriptive research using data on the Budget Realization Report, the results of
service performance achievements, and the results of a community satisfaction
survey. Test the validity of the data in this study using a credibility test with a
triangulation technique. The results of this study indicate that the performance of
public sector services at the Nganjuk Hospital for the 2020-2022 period has been
managed economically and effectively. However, based on the average for 2020-
2022 the efficiency ratio is still not said to be efficient. When viewed from the
measurement of impacts and benefits, RSUD Nganjuk has implemented impact and
benefit measurements with very good results.

Keywords: Public Sector, Service Performance, Value For Money
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Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) adalah suatu sistem pada unit
pelaksana teknis dinas/badan untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat
lebih fleksibel dalam mengelola keuangan untuk dapat dipertanggungjawabkan.
Akuntabilitas publik digunakan untuk mengukur kinerja sektor publik agar dapat
diketahui sejauh mana pelayanan publik sudah terlaksana. Oleh karena itu
diperlukan pengaplikasian akuntansi sektor publik sebagai alat transparasi untuk
mencapai good governance sebagai tonggak pembaharuan sistem pengelolaan
keuangan. Sehingga diperlukan prosedur untuk mengukur kinerja terkait sejauh
mana kinerja pelayanan publik sudah terlaksana.

Pengukuran kinerja digunakan untuk menilai tanggungjawab organisasi
dalam memberikan pelayanan untuk masyarakat yang lebih baik dan tepat guna.
Value for money plus adalah konsep untuk mengelola organisasi sektor publik
berdasarkan lima elemen pengukuran yaitu ekonomi, efisiensi, efektivitas, dampak
dan manfaat. Oleh karena itu, pengukuran kinerja secara lengkap menggunakan
konsep value for money plus sangat diperlukan oleh berbagai organisasi di sektor
publik. Perubahan sistem instansi sektor publik menjadi BLUD membuat pelayanan
lebih efektif dan efisien. Salah satu jenis pelayanan publik adalah rumah sakit yang
digunakan untuk pemenuhan kebutuhan kesehatan masyarakat. Rumah sakit harus
dapat melakukan evaluasi kinerja dengan melakukan pengukuran kinerja yang lebih
lengkap untuk mencapai visi dan misi. Penelitian ini bertempat pada Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Nganjuk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengukuran kinerja pelayanan sektor publik pada RSUD Nganjuk periode 2020-
2022 yang ditinjau menggunakan konsep value for money plus.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan metode

deskriptif kualitatif. Uji keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

iX



dengan uji kredibilitas dengan triangulasi teknik. Metode analisis data yaitu
menggunakan pengukuran dengan rasio ekonomi, rasio efisiensi, rasio efektivitas,
pengukuran dampak, dan pengukuran manfaat. Hasil penelitian ini ditinjua dari
rasio ekonomi selama periode 2020-2022 jika dirata-rata diperoleh hasil ekonomis
dengan persentase 97,96% dengan kategori ekonomis. Rata-rata untuk rasio
efisiensi adalah sebesar 104,96% dengan kategori tidak efisien. Rata-rata pada rasio
efektivitas adalah sebesar 136,62% dengan kategori efektif. Pengukuran dampak
(impact) dan manfaat (benefit) berdasarkan hasil wawancara dan data hasil capaian
kinerja serta survey kepuasan pasien menunjukan hasil yang sangat baik. Artinya
kinerja pelayanan sudah sesuai dengan standar pelayanan publik. Masyarakat juga
memperoleh dampak positif dan manfaat dari adanya jasa pelayanan kesehatan

tersebut.
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79
Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah mendefinisikan Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD) merupakan sistem yang dijalankan unit pelaksana teknis
dinas/badan daerah untuk pemberian pelayanan masyarakat yang lebih fleksibel
terkait pola pengelolaan keuangan yang dikecualikan dari ketentuan pengelolaan
daerah umumnya. Fleksibilitas yang dimaksud yaitu kebebasan dalam mengelola
keuangan dengan menerapkan praktik bisnis yang sehat untuk meningkatkan
pelayanan kepada masyarakat tanpa mengharapkan perolehan laba. Oleh karena itu,
diperlukan pengelolaan keuangan daerah yang dapat dipertanggungjawabkan untuk
mewujudkan akuntabilitas publik.

Akuntabilitas publik digunakan untuk mengukur kinerja pada sektor
pemerintahan untuk mengetahui sejauh mana kinerja pelayanan publik yang sudah
terlaksana (Rahman, 2021). Untuk menerapkan pengaturan tata kelola dan
akuntabilitas, maka diperlukan aplikasi akuntansi sektor publik sebagai alat
transparasi untuk mencapai good governance (Mardiasmo, 2012).

Penyelenggaraan good governance sebagai tonggak pembaruan sistem
pengelolaan keuangan yang berdasarkan asas orientasi hasil (result oriented
accountability) lebih dikenal akuntabilitas kinerja (performance accountability)
dan transparasi (transparency) (Mardiasmo, 2018:32). Oleh karena itu suatu
instansi pemerintahan BLUD diharapkan dapat merancang strategi peningkatan
mutu serta kualitas pelayanan untuk memenuhi kebutuhan publik secara efektif.
Sehingga diperlukan suatu prosedur untuk mengukur atau mengevaluasi kinerja
BLUD terkait sejauh mana kenaikan mutu kinerja yang telah dilaksanakan.

Pengukuran kinerja adalah suatu indikator terpenting dalam suatu organisasi,
termasuk organisasi sektor publik (Mardiasmo, 2018:121). Pengukuran kinerja
digunakan untuk menilai tanggungjawab organisasi dalam memberikan pelayanan
untuk masyarakat yang lebih baik dan tepat guna. Kinerja sektor publik diukur tidak
dari segi kinerja keuangan, tetapi juga harus menilik dari sisi kinerja pelayanan

yang diberikan.



Organisasi sekor publik memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan
publik yang lebih baik kepada masyarakat (Jamaluddin, 2016). Pemerintah harus
dapat menyediakan pelayanan publik yang ekonomis, efisien dan efektif untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat (Widanti, 2022). Salah satu cara untuk mengukur
kinerja pelayanan pada sektor publik yaitu dengan menerapkan Value For Money
Plus.

Value for money adalah konsep untuk mengelola organisasi sektor publik
berdasarkan tiga elemen pengukuran yaitu ekonomi, efisiensi, dan efektivitas
(Mahsun, 2013:179). Konsep pengelolaan keuangan dengan menggunakan
pendekatan value for money merupakan inti pengukuran kinerja yang ada di instansi
pemerintahan. Analisis value for money dapat digunakan untuk mengetahui besaran
persentase ekonomi, efisiensi dan efektivitas atas pencapaian target pendapatan dan
biaya dengan membandingkan target dan realisasi sebagai alat untuk mengukur
kinerja keuangan (Aditya, 2022). Pada konsep value for money plus menambah dua
indikator pengukuran kinerja yang belum tertera di konsep value for money yaitu
dampak (impact) dan manfaat (benefit) sebagai penyempurna dari konsep value for
money sesuai dengan lima indikator kinerja (Bastian, 2016:267). Penerapan konsep
value for money plus diharapkan dapat memperbaiki kinerja pada instansi sektor
publik.

Penelitian pengukuran kinerja sektor publik dengan menggunakan metode
value for money juga dikemukakan oleh Asrini (2020) yang menjelaskan bahwa
kinerja pelayanan sektor publik pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Kepulauan Selayar dapat diukur dengan metode value for money dengan indikator
ekonomi, efisiensi dan efektivitas. Pengukuran nilai ekonomi dilakukan dengan
membandingkan antara anggaran dan realisasi. Nilai efisiensi diukur dengan
perbandingan output dan input. Sedangkan pengukuran efektivitas membandingkan
outcome dan output. Outcome yang dimaksud pada penelitian ini adalah capaian
kinerja yang diukur dari penilaian pelanggan terhadap hasil pelayanan yang
diberikan oleh instansi sektor publik.

Penelitian yang dilakukan Astuti (2016) menyatakan bahwa konsep value for

money juga digunakan untuk mengukur tingkat kinerja instansi sektor publik pada



Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Kota Makassar. Indikator yang
digunakan pada penelitian ini yaitu ekonomi, efisiensi dan efektivitas. Pengukuran
kinerja dalam penelitian dilakukan selama satu periode. Hasil dari penelitian ini
adalah instansi RSUD Labuang Baji telah memenuhi prinsip value for money. Pada
pengukuran kinerja ini juga menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada
pelanggan.

Berdasarkan hasil pemaparan diatas, maka pengukuran kinerja secara lengkap
dengan menggunakan konsep value for money plus sangat diperlukan oleh berbagai
organisasi di sektor publik karena tidak hanya menilai dari kinerja keuangan tetapi
juga menilai dari aspek dampak dan manfaat dari kinerja pelayanan sektor publik.
Perubahan sistem instansi sektor publik menjadi BLUD membuat pelayanan lebih
efektif dan efisien (Permendagri 79 Tahun 2018). Salah satu jenis pelayanan publik
yang dilakukan oleh pemerintah adalah pemenuhan kebutuhan kesehatan
masyarakat. Rumah sakit adalah instansi pelayanan kesehatan dengan memberikan
pelayanan secara paripurna dan menyediakan jasa pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat (Permenkes Nomor 4 Tahun 2018). Oleh karena itu, rumah
sakit harus dapat melakukan evaluasi kinerja dengan melakukan pengukuran
kinerja yang lebih lengkap untuk mencapai visi dan misi.

Rumah Sakit Umum Daerah Nganjuk merupakan salah satu SKPD yang telah
berstatus BLUD secara penuh sejak tanggal 14 Januari 2010 sesuai dengan
keputusan Bupati Nganjuk Nomor 188/11/K/410.301/2010 tentang Penetapan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah. RSUD Nganjuk juga memperoleh
akreditasi Paripurna yang diselenggarakan oleh KARS (Komisi Akreditasi Rumah
Sakit) sejak tahun 2017. Sehingga RSUD Nganjuk memiliki reputasi yang baik dan
pengalaman dalam menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas dengan biaya
yang terjangkau. RSUD Nganjuk juga dilengkapi dengan infrastruktur modern dan
fasilitas yang memadai. Jasa pelayanan yang disediakan RSUD Nganjuk meliputi
jasa layanan rawat jalan, rawat inap dan gawat darurat di Kabupaten Nganjuk.

RSUD Nganjuk diberikan wewenang untuk menyusun laporan keuangan setiap
tahunnya yang kemudian dipertanggung jawabkan ke Badan Pengelola Keuangan

Asli Daerah (BPKAD) selaku PPKD. Oleh karena itu, pemilihan RSUD Nganjuk



sebagai objek penelitian ini dapat meningkatkan kepercayaan dan validitas
penelitian, dikarenakan dalam pengukuran value for money plus ini diperlukan data
yang akurat dan lengkap mengenai penerimaan atas jasa layanan yang diberikan
dan pengeluaran yang berkaitan dengan instansi. Penelitian ini juga menganalisis
penilaian kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk yang dapat memberikan dampak

dan manfaat bagi masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat dikaji dalam penelitian ini yaitu, bagaimana kinerja
pelayanan pada RSUD Nganjuk periode 2020-2022 jika diukur menggunakan
pendekatan Value For Money Plus?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengukuran kinerja pelayanan sektor publik pada RSUD
Nganjuk periode tahun 2020-2022 ditinjau dari konsep Value For Money Plus.

1.4 Manfaat Penelitian
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah, dan tujuan maka diharapkan
penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi beberapa pihak antara lain sebagai
berikut:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan mengenai
penerapan konsep value for money plus pada instansi sektor publik yang
berstatus BLUD, serta diharapkan dapat digunakan sebagai sarana
pengembangan ilmu pengetahuan secara teoritis.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi instansi hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat,
masukan dan gambaran langsung bagi instansi mengenai pengukuran
kinerja sektor publik dengan menggunakan metode value for money plus.
b. Bagi dunia akademik penelitian ini diharapkan dapat memberikan

kontribusi untuk penelitian selanjutnya tentang value for money plus.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Akuntansi Sektor Publik

Menurut Malahika (2018) akuntansi sektor publik merupakan kegiatan
transaksi ekonomi dalam bidang publik yang menyediakan suatu laporan untuk
pertanggungjawaban keuangan di bidang publik. Akuntansi sektor publik adalah
suatu alat yang menyediakan informasi terkait akuntabilitas dan pengendalian

manajemen bagi pemerintah maupun publik (Mardiasmo, 2018).

2.1.2 Konsep Pengukuran Kinerja

1. Pengertian Pengukuran Kinerja

Menurut Wuwungan, et al. (2019) pengukuran kinerja adalah suatu cara

menilai pencapaian pekerjaan sesuai tujuan dan sasaran yang telah disepakati,
seperti adanya efisiensi sumber daya untuk memperoleh barang dan jasa,
perbandingan hasil kegiatan dengan target, kualitas dari barang dan jasa, dan efektif
untuk mencapai tujuan. Keberhasilan sektor publik dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat merupakan suatu bentuk perolehan legitimasi publik.
Berdasarkan pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan pengukuran kinerja adalah
evaluasi dari pencapaian prestasi pada suatu organisasi dalam periode waktu
tertentu, serta sebagai standar penentuan kinerja di masa depan.

2. Manfaat Pengukuran Kinerja
Menurut Mardiasmo (2018:120) terdapat tiga manfaat dalam pengukuran kinerja
sektor publik yaitu untuk memperbaiki kinerja pemerintahan terkait peningkatan
efektivitas dan efisiensi dalam pelayanan sektor publik; sebagai acuan dalam
pembuatan keputusan instansi sektor publik dan pengalokasian sumber daya yang
sesuai; dan sebagai perbaikan komunikasi pada suatu instansi untuk mewujudkan

pertanggungjawaban publik.

2.1.3 Indikator Kinerja
Menurut Bastian (2016:267) indikator kinerja merupakan alat pengukuran

yang menggambarkan tentang pencapaian kinerja atau tujuan kinerja pada suatu



instansi dalam kurun waktu tertentu. Indikator kinerja dapat dijabarkan sebagai
berikut:

1. Indikator masukan (input)
Input merupakan sumber daya yang diperlukan dalam melaksanakan kegiatan
untuk dapat menghasilkan output dan outcome seperti SDM, informasi dan
peraturan. Pengukuran ini dilakukan dengan membandingkan input primer
dan input sekunder. Indikator input digunakan untuk menilai tingkat ekonomi
suatu organisasi.

2. Indikator keluaran (output)
Output merupakan hasil keluaran yang dapat berupa barang dan jasa yang
dihasilkan dari suatu proses kegiatan baik berupa fisik maupun non fisik.

3. Indikator hasil (outcome)
Outcome merupakan semua gambaran hasil dari proses pengembangan suatu
program kinerja pada sebuah instansi dan biasanya dirasakan dalam jangka
menengah. Hasil yang dimaksud berupa kuantitas, kualitas, perilaku,
efektivitas dan pendapatan. Tujuan pengukura outcome yaitu untuk
mengetahui kemampuan output dari suatu program pada instansi. Pengukuran
ini biasanya dilakukan setelah program selesai dilaksanakan.

4. Indikator manfaat (benefit)
Benefit merupakan gambaran akhir dari suatu program kegiatan. Manfaat
dapat dirasakan pada jangka menengah dan panjang. Indikator manfaat
bertujuan mengetahui nilai keluaran telah dapat berfungsi secara optimal.

5. Indikator dampak (impact)
Impact merupakan dampak yang dibuat dari kinerja organisasi atau instansi
baik yang positif ataupun negatif. Dampak ini dapat dirasakan oleh instansi,
pihak luar baik yang berhubungan atau yang tidak berhubungan dengan
program instansi tersebut. pengukuran dampak dilakukan dengan cara
membandingkan hasil dari program yang diasumsikan apabila program

dilaksanakan dengan apabila program tersebut tidak dilaksanakan.



2.1.4 Standar Pelayanan Publik
1. Pengertian Pelayanan Publik
Menurut Mardiasmo (2012:107) pelayanan publik merupakan seluruh
kegiatan pemerintah yang berkaitan dengan pemberian pelayanan kepada
masyarakat (public servis). Internal pemerintahan memiliki tanggung jawab
terhadap pelaksanaan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat untuk
memperoleh kemakmuran masyarakat.
2. Kategori Pelayanan Publik
Menurut Mahmudi (2005:205) pelayanan publik dikelompokkan dalam dua
kategori yaitu sebagai berikut:
1. Pelayanan kebutuhan dasar, meliputi kesehatan, pendidikan dasar, dan bahan
kebutuhan pokok.
2. Pelayanan kebutuhan umum, meliputi pelayanan administratif, pelayanan
barang dan pelayanan jasa.
3. Asas Pelayanan Publik
Menurut Sinambela (2011:6) asas dalam pemberian pelayanan publik untuk
memberikan kepuasan kepada pengunjung terdiri dari transparasi, akuntabilitas,
kodisional, partisipatif, tidak diskriminatif, dan adanya keseimbangan hak dan
kewajiban.
4. Biaya Pelayanan Publik
Keputusan Menteri Pemberdayaan Aparatur Negara (Kep.MENPAN) Nomor 63
Tahun 2003 dalam menetapkan harga pelayanan publik harus melihat poin-poin
sebagai berikut:
1. Tingkat kemampuan dan daya beli masyarakat
2. Harga yang berlaku pada barang dan jasa
3. Rincian biaya harus jelas dengan menggunakan pembuktian penelitian,
pemeriksaan, pengukuran, dan pengajuan.
4. Ditetapkan oleh pejabat yang memiliki wewenang dan harus memperhatikan

ketentuan-ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.



2.1.5 Konsep Value for Money
1. Pengertian Value for Money

Menurut Mahsun (2013:132) value for money merupakan cara untuk
mengukur dan memeriksa suatu kinerja sektor publik berdasarkan ukuran ekonomi,
efisiensi dan efektivitas. Penilaian kinerja organisasi dapat dikatakan baik apabila
administrasi dan penyediaan jasa pada organisasi yang bersangkutan terukur pada
tingkat ekonomi, efisiensi dan efektivitas (Mahsun, 2013:179). Jadi dapat
disimpulkan Value for monay adalah sebagai inti pengukuran kinerja pada sektor
pemerintahan. Konsep value for money secara sistematis dapat dilihat dari pada

gambar berikut:

—‘ Pengukuran Falue For Money }—
‘ Nilai Input (Rp) H Input H Proses H Output H Outcome }—b‘ Tujuan ‘

Ekonomi Efisien Efektivitas
(hemat) (berdava guna) (berhasil guna)

Gambar 2.1 Bagan Konsep Value For Money
Sumber: Mahsun (2013:182)
2. Indikator Value for Money
Menurut Mardiasmo (2018:131) penjabaran dari indikator value for money
adalah sebagai berikut:
a. Tingkat Ekonomi
Kegiatan dikatakan ekonomis apabila mampu menghapuskan biaya yang
dianggap tidak perlu.
b. Tingkat Efisiensi
Efisiensi berkaitan pada produktivitas. Sehingga kegiatan yang dapat
dikatakan efisien adalah apabila hasil dari kegiatan tersebut menggunaan
sumber daya dan sumber dana yang paling rendah.
c. Tingkat Efektivitas
Suatu kegiatan dikatakan efektif apabila telah mencapai target atau sasaran

akhir. Pengukuran efektivitas harus memperhatikan hasil yang diperoleh.



3. Manfaat Pengukuran Value for Money

Menurut Mardiasmo (2018:7) manfaat dari implementasi value for money

untuk pengukuran kinerja sektor publik yaitu dapat meningkatkan efektivitas

pelayanan publik agar dapat tepat sasaran, meningkatkan kemampuan pelayanan

publik, mengurangi nilai yang tidak efisien dan melakukan penghematan

penggunaan input pelayanan publik, melakukan pembagian konsumsi untuk

kepentingan umum, dan meningkatkan kesadaran public costs awareness untuk

melaksanakan prinsip akuntabilitas publik.

4. Pengukuran Impact dan Benefit

a. Pengukuran Dampak (Impact)

Menurut Elman (2023) dampak dari program adalah perolehan dari hasil yang

telah dicapai dari manfaat. Sedangkan menurut Laoli (2022) pengukuran

dampak bertujuan untuk menilai dampak yang diperoleh dari program

kegiatan baik positif maupun negatif.

b. Pengukuran Manfaat (Benefit)

Menurut Elman (2023) manfaat adalah kondisi yang diinginkan atau

dipertahankan pada perolehan manfaat pada setiap programnya selama

periode waktu

tertentu.

Menurut

Laoli

(2022)

indikator manfaat

menggambarkan manfaat dari perolehan hasil dari program kegiatan.

2.2 Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1 Penelitian terdahulu

Nama Peneliti Judul Metodelogi . { /
No (Tahun) Penelitian Penelitia;gl Hasil Penchign
1 | Aditya (2022) | Analisis Kinerja | Deskriptif 1. Berdasarkan rasio
Keuangan kuantitatif ekonomi selama tiga
Pemerintah Teknik berturut-turut memiliki
Dengan pengumpulan | persentase dibawah
Menggunakan data: 100% sehingga katakan
Metode Value dokumentasi ekonomis.
For Money Pada | dan 2. Berdasarkan rasio
Dinas Kesehatan | wawancara efisiensi tahun 2019
Kota Pekanbaru dikatakan tidak efisien

dengan hasil persentase
112% dan pada tahun
2018 dan 2020 memiliki
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hasil dibawah 100%
sehingga dikatakan
efisien.

. Berdasarkan rasio

efektivitas tahun 2018
dan 2019 memiliki hasil
diatas 100% sehingga
dikategorikan efektif.
Sedangkan pada tahun
2020 dikatakan kurang
efektif karena memiliki
persentase dibawah
100%.

Prasetyo et al. | Analisis Kinerja | Kuantitatif ~ |l. Berdasarkan rasio

(2022) Berdasarkan deskriptif ekonomi memperoleh
Konsep Value Sampel: hasil ekonomis dihitung
For Money Pada | Laporan menggunakan indikator
Badan Layanan | Keuangan anggaran belanja dan
Umum Daerah | Puskesmas realisasi anggaran.
(BLUD) Penumping 2. Berdasarkan rasio
Puskesmas Tahun 2015- efisiensi termasuk
Penumping Kota | 2021 kategori kurang efisien
Surakarta dihitung menggunakan

indikator realisasi
pengeluaran dan realisasi
pendapatan.

3. Berdasarkan rasio
efektivitas ditemukan
hasil kurang efektif
dihitung menggunakan
indikator anggaran
pendapatan dan realisasi
anggaran.

Asrini (2020) Analisis Value Kuantitatif (1. Pada indikator ekonomi
For Money Teknik menunjukan hasil bahwa
Dalam pengumpulan | RSUD Selayar mampu
Meningkatkan data: mengelola keuangan
Kinerja dokumentasi secara baik dan hemat.
Pelayanan LRA, 2. Pada indikator efisiensi
Sektor Publik interview dan | menunjukan hasil efisien
Pada Rumah studi pustaka yaitu RSUD Selayar
Sakit Umum mampu mengelola
Daerah sumber daya dengan
Kabupaten baik.

Kepulauan 3. Pada indikator

Selayar

efektivitas di tahun 2017
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belum efektif, tetapi
tahun 2018 —2019
memperoleh hasil efektif
dan terus mengalami
peningkatan.
Sanger et al. Evaluasi Kinerja | Deskriptif 1. Rasio ekonomi
(2023) Keuangan kualitatif menunjukan hasil
Dengan Metode | Teknik persentase 78,8%
Value For pengumpulan sehingga dapat
Money Pada data: dikategorikan ekonomis.
Badan pengamatan, 2. Rasio efisiensi
Keuangan dan wawancara, menunjukan hasil 98,2%
Aset Daerah observasi dan sehingga dapat
Kota Manado dokumentasi dikategorikan efisien.
3. Rasio efektivitas
menunjukan hasil 92,5%
sehingga dapat
dikategorikan efektif.
Astuti (2016) Penerapan Deskriptif 1. Pengukuran value for
Konsep Value kuantitatif money memperoleh hasil
For Money Teknik yang cukup baik dengan
Dalam Menilai | pengumpulan | persentase 91,99%.
Kinerja data: tinjauan 2. Terjadi peningkatan pada
Pelayanan pustaka, perspektif non keuangan
Sektor Publik penelitian yang berdampak
Pada Rumah lapangan, terhadap peningkatan
Sakit Labuang pengamatan, pada perspektif
Baji di Makassar | wawancara keuangan.
dan
dokumentasi

Penelitian yang dilakukan oleh Aditya (2022) memiliki persamaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo et al. (2022) dan Sanger et al (2023).
Persamaan ketiganya adalah hanya meneliti dari perspektif keuangan saja dengan
menggunakan perhitungan rasio menggunakan data Laporan Realisasi Anggaran.
Penelitian Asrini (2020) memiliki persamaan dengan Astuti (2016) yaitu dalam
pengukuran value for money tidak hanya mengukur rasio ekonomi, efisiensi dan
efektivitas tetapi juga mengukur kinerja pelayanan pada instansi sektor publik.
Persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini adalah melakukan analisis
terkait kinerja pelayanan sektor publik dengan menggunakan metode value for

money menggunakan data Laporan Realisasi Anggaran (LRA).
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Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan penelitian terdahulu
terletak pada value for money plus yaitu ditambah dengan pengukuran impact dan
benefit. Pada penelitian ini tidak hanya berfokus pada pengukuran rasio ekonomi,
efisiensi, dan efektivitas tetapi juga mengukur terkait impact dan benefit dari
kegiatan jasa pelayanan yang diberikan oleh RSUD Nganjuk kepada masyarakat.
Sehingga dalam penelitian ini selain melakukan pengukuran rasio juga mengkritisi
terkait komponen pengukuran impact dan benefit yang terdapat pada RSUD
Nganjuk.

Berdasarkan lima penelitian diatas diketahui bahwa dalam melakukan
penilaian kinerja sektor publik tidak hanya dilihat dari sisi keuangan tetapi juga dari
segi jasa pelayanan yang diberikan kepada masyarakat. Pengukuran kinerja secara
umum memiliki lima indikator yaitu input, output, outcome, benefit dan impact.
Pada pengukuran kinerja menggunakan konsep value for money plus ini menilai

kinerja sektor publik secara keseluruhan dengan lima indikator kinerja.

2.3 Kerangka Pemikiran
Kerangka pemikiran dari penelitian ini adalah menganalisis kinerja pelayanan
RSUD Nganjuk menggunakan metode value for money plus dengan indikator

pengukuran ekonomi, efisiensi, efektivitas, dampak, serta manfaat.

Kinerja Pelayanan RSUD
Nganjuk

\

1. Indiaktor Ekonomi

Konsep Value For 2. Indikator Efisiensi
Money Plus > 3. Indikator Efektivitas

4. Indikator Dampak

5. Indikator Manfaat

A

Analisis Kinerja Pelayanan
Menggunakan Konsep Value For

Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Metode penelitian adalah pengetahuan yang menjelaskan cara atau teknik bagi
peneliti untuk memperoleh data dengan tujuan dan digunakan pada tertentu
(Sugiyono, 2018:2). Metode dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif.
Penelitian kuantitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada positivistic
(data kongkrit) yang berupa angka-angka yang diukur menggunakan alat statistik
untuk menganalisis data yang kemudian menghasilkan kesimpulan dari suatu
permasalahan yang diteliti (Sugiyono, 2018:16).

Metode penelitian kuantitatif dalam penelitian ini menggunakan penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang berkaitan dengan
masalah-masalah terkait fakta-fakta saat ini pada suatu populasi (Sugiyono,
2018:48). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjawab pertanyaan dari subjek

yang diteliti.

3.2 Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nganjuk.
Lokasi ini dipilih karena belum pernah dilakukan pengukuran kinerja pelayanan
dengan menggunakan konsep value for money plus. Penelitian ini berfokus pada

jasa pelayanan pelayanan rawat inap dan rawat jalan. Penelitian ini dilakukan mulai

dari bulan Februari-Juli 2023.

3.3 Jenis dan Sumber Data
1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Data kuantitatif, yaitu Laporan Realisasi Anggaran (LRA), capaian kinerja
pelayanan, dan data hasil survey kepuasan pelanggan.
b. Data kualitatif, yaitu profil RSUD Nganjuk dan struktur organisasi. Data
tersebut digunakan untuk memperkenalkan objek penelitian yaitu RSUD

Nganjuk.
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Sumber Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Data primer, yaitu hasil wawancara yang dilakukan oleh para pegawai RSUD
Nganjuk yang bersangkutan.
b. Data sekunder, yaitu Laporan Realisasi Anggaran (LRA), capaian kinerja

pelayanan, dan data hasil survey kepuasan pelanggan.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

I.

35

Pengamatan (Observasi)

Menurut Sugiyono (2018:297) teknik pengamatan (observasi) dilakukan untuk
mengumpulkan data secara langsung pada objek yang diteliti. Pada penelitian
ini peneliti melakukan pengamatan secara langsung terkait proses pelayanan
rawat jalan dan rawat inap pada RSUD Nganjuk

Wawancara

Menurut Sugiyono (2018:304) teknik wawancara dilakukan untuk mencari
informasi terkait objek penelitian secara mendalam. Pada penelitian ini peneliti
melakukan wawancara pada bagian bagian keuangan yang terdiri dari sub
bagian penyusunan anggaran dan sub bagian akuntansi dan pelaporan, serta

melakukan wawancara ke bidang pelayanan.

. Dokumentasi

Menurut Sugiyono (2018:314) teknik dokumentasi digunakan untuk
memperoleh data-data informasi yang bersifat akurat. Data dokumentasi untuk
menunjang penelitian ini adalah Laporan Realiasasi Anggaran (LRA), profil
RSUD, struktur organisasi, data kunjungan pasien, dan data-data lain yang

diperlukan dalam penelitian.

Teknik Analisis Data

Teknik untuk analisis data yang digunakan dalam penelitain ini yaitu nalisis

deskriptif. Analisis deskriptif dilakukan dengan cara mengumpulkan data yang

terkait dengan rumusan masalah dan didasarkan pada seluruh data yang terkumpul

melalui teknik pengumpulan data (Sugiyono, 2018:319).
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Tahapan awal dalam penelitian dilakukan pengumpulan data seperti Laporan
Realisasi Anggaran (LRA), data kunjungan pasien, data ukuran keberhasilan
program layanan rawat inap dan rawat jalan. Kemudian data dikelola, dihitung dan
dianalisis dengan menggunakan konsep Value for Money Plus untuk mendapatkan
gambaran mengenai kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk selama periode 2020-
2022.

Indikator Value for Money Plus pada pengukuran kinerja organisasi sektor
publik terdiri dari lima komponen yaitu ekonomi, efisiensi, efektivitas, dampak dan
manfaat. Cara menghitung ketiga indikator Value for Money yaitu sebagai berikut:
3.6.1 Pengukuran Ekonomi

Menurut Mahsun (2013:186) rasio ekonomi digunakan untuk mengukur
penghematan dari seluruh pengeluaran organisasi sektor publik. Pengukuran ini

menggunakan data dari anggaran pengeluaran dan realisasi pengeluaran.

Realisasi Pengeluaran

X 100%

Rasio Ekonomi =
Anggaran Pengeluaran

3.6.2 Pengukuran Efisiensi
Menurut Mahsun (2013:187) rasio efisiensi digunakan mengukur tingkat
input pada organisasi sektor publik. Ukuran tingkat efisiensi menggunakan data dari

realisasi biaya untuk mendapatkan pendapatan dan data pendapatan yang diterima.

Realisasi Pengeluaran

Rasio Efisiensi = X 100%

Realisasi Pendapatan
3.6.3 Pengukuran Efektifivitas
Menurut Mahsun (2013:187) rasio efektivitas digunakan untuk mengukur
tingkat output dari suatu organisasi sektor publik mengenai rekapan pendapatan
sektor publik yang ditargetkan. Pengukuran tingkat efektivitas menggunakan data

dari realisasi pendapatan dan anggaran ataupun target pendapatan.

Realisasi Pendapatan

Rasio Efektivitas = X 100%

Anggaran Pendapatan
3.6.4 Pengukuran Dampak (Impact)
Menurut Bastian (2016:267) dampak merupakan ukuran pengaruh yang
ditimbulkan dari kinerja organisasi baik positif maupun negatif berdasarkan
indikator kegiatan organsiasi. Penelian ini mengungkap dampak pelayanan yang

diberikan oleh RSUD Nganjuk kepada masyarakat. Pengukuran dampak pada
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penelitian ini menggunakan dokumen data hasil pencapaian kinerja pelayanan pada
RSUD Nganjuk. Selanjutnya dilakukan analisis mengenai pengukuran capaian

kinerja pelayanan yang telah disusun oleh Bidang Pelayanan RSUD Nganjuk.

3.6.5 Pengukuran Manfaat (Benefit)

Menurut Bastian (2016:267) manfaat adalah tujuan akhir dari pelaksanaan
kegiatan. Penelitian ini mengungkap manfaat yang dirasakan oleh masyarakat
mengenai jasa pelayanan yang diberikan oleh RSUD Nganjuk. Pengukuran manfaat
pada penelitian ini menggunakan data hasil survey kepuasan masyarakat yang
dilakukan oleh pihak RSUD Nganjuk, indeks kepuasan masyarakat, dan pencapaian

target standar pelayanan.

3.6 Uji Keabsahan Data

Menurut Sugiyono (2018:361) uji keabsahan data pada penelitian biasanya
hanya ditekankan pada uji validitas dan reliabilitas. Terdapat kriteria utama data
pada hasil penelitian kualitatif seperti valid, reliabel dan obyektif. Pada sebuah
penelitian terdapat dua jenis validitas yaitu validitas internal dan validitas eksternal.
3.7.1 Uji kredibilitas (credibility)

Menurut Sugiyono (2018:365) terdapat beberapa teknik dalam menguji
kredibilitas data penelitian kualitatif antara lain dengan perpanjangan pengamatan,
peningkatan ketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat,
analisis kasus negatif dan membercheck. Pada penelitian ini menggunakan jenis uji
kredibilitas dengan triangulasi.

Menurut Sugiyono (2018:368) triangulasi merupakan proses pengecekan data
dari berbagai sumber dengan menggunakan berbagai cara dan berbagai waktu. Pada
teknik triangulasi ini terdapat tiga jenis yaitu triangulasi sumber, triangulasi teknik
dan triangulasi waktu. Penelitian ini memutuskan menggunakan triangulasi teknik
yaitu mengecek data dari sumber yang sama dengan teknik yang berbeda
(Sugiyono, 2018:369). Porolehan data dalam penelitian ini yaitu dengan wawancara
kepada bagian keuangan RSUD Nganjuk yang berfokus pada sub bagian

penyusunan anggaran dan sub bagian akuntansi dan pelaporan.



3.7 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Kinerja RSUD Nganjuk

1. Laporan Realisasi Anggaran (LRA) 2020-2022.
2. Data capaian kinerja pelayanan 2020-2022.
3. Data hasil survey kepuasan pengunjung 2020-2022.

Konsep Value For Money Plus

Analisis Kinerja Sektor Publik Menggunakan
Konsep Value For Money Plus

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum RSUD Nganjuk
4.1.1 Sejarah RSUD Nganjuk

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Nganjuk didirikan pada tahun 1956
yang beralamat di jalan dr. Sutomo Nomor 62 Nganjuk dengan Kepala RSUD
pertama yaitu dr. Te Tea Yong. Tugas pokok dan fungsi utama yang menjadi
pegangan RSUD Nganjuk adalah pemberian pelayanan kesehatan baik perorangan
maupun rujukan. RSUD Nganjuk adalah rumah sakit dengan tingkat B non
pendidikan sesuai dengan ketetapan Menteri Kesehatan pada tahun 2008.

Pada tahun 2010 Pemerintah Kabupaten Nganjuk menetapkan dua Rumah
Sakit dibawah naungan Pemerintah Kabupaten Nganjuk yaitu RSUD Nganjuk dan
RSUD Kertosono sebagai SKPD yang telah menerapkan PPK-BLUD. Mulai tahun
2000 RSUD Nganjuk telah mendapat dorongan untuk mendapat kemandirian
keuangan dengan cara penetapan RSUD Nganjuk sebagai unit swadana, akan tetapi
seiring waktu unit swadana sudah tidak berdasar hukum.

Tuntutan kemandirian keuangan RSUD Nganjuk lebih besar setelah RSUD
Nganjuk ditetapkan sebagai BLUD. Tujuan RSUD Nganjuk ditetapkan sebagai
BLUD adalah untuk meningkatkan kinerja RSUD Nganjuk dan mendorong
kemandirian khususnya pada keuangan RSUD Nganjuk.

RSUD Nganjuk yang juga sebagai SKPD di lingkungan pemerintah
Kabupaten Nganjuk memperoleh mandat untuk melaksanakan urusan pemerintah
di bidang pelayanan publik khususnya pada bidang kesehatan. Oleh karena itu
RSUD Nganjuk terus melakukan perbaikan kualitas layanan. Salah satunya dengan
memberikan pelayanan yang sesuai standar ISO 9001:2000 sejak tahun 2004.

Seiring dengan perkembangan teknologi kedokteran, RSUD Nganjuk terus
berupaya dalam meningkatkan pelayanan melalui peningkatan sarana prasarana dan
Sumber Daya Manusia yang dimiliki. Adanya peningkatan pelayanan yang
diberikan oleh RSUD Nganjuk juga berpengaruh terhadap peningkatan kelas RSUD
yang sebelumnya termasuk ke kelas C menjadi kelas B Non Pendidikan.

Peningkatan kelas ini tentunya harus diikuti oleh upaya melakukan perbaikan
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(continous improvement) baik dari segi pemenuhan sarana prasarana, kualitas

SDM, dan pola tata kerja pada RSUD Nganjuk.

4.1.2 Visi, Misi, Motto dan Nilai

1. Visi
“Rumah Sakit Pilihan Terbaik dalam Pelayanan Kesehatan”

2. Misi
a. Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.
b. Menyediakan sumber daya manusia yang profesional dan berhati.
c. Mengembangkan pendidikan, pelatihan dan penelitian kesehatan yang

bermutu dan beretika untuk menunjang pelayanan.

3. Motto
“Melayani dengan sepenuh hati”

4. Nilai (Value)

Professional, Komunikatif, Integritas

4.1.3 Alur Pelayanan Pasien

s;,*‘ RSUD NGANJUK {7
\dF  PROSES BISNIS : PELAYANAN PASIEN :

OO |

PASIEN
“~|NON-BPJS

LAYANAN LAYANAN
| PENUNJANG FARMASI

N LAYANAN LAYANAN AI:lUATr:, '&
- FARMASI
| PENUNJANG CEDT

LAY, BPJS
iIcU

ASESMEN
ASESMEN LANJUT
AWAL
-
LAYANAN
RAWAT INAP

Gambar 4.1 Proses Bisnis RSUD Nganjuk
Sumber: RSUD Nganjuk
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Proiritas |1/ Kuning Prioritas IV/hitam
(semi kritis) (meninggal)

Penunjang

l 1 POLIKLINIK

Kamar Operasi ICU/NICI/ICCU

Rawat Inap

Pulang Kamar Jenazah

Gambar 4.2 Alur Pelayanan Pasien

Sumber: RSUD Nganjuk
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4.1.4 Struktur Organisasi
Struktur Organisasi RSUD Nganjuk sesuai dengan Peraturan Daerah
Kabupaten Nganjuk Nomor 10 Tahun 2008 adalah sebagai berikut:

DIREKTUR

E— WADIR WADIR UMUM &
r1 KOMITE ETIKA RS
r{ KOMITE MEDIK > el | |

]
{ KOMITE MUTU BIDANG ‘ DIANS ‘ BAGIAN BAGIAN BAGIAN
3 PELAYANAN PERENCANAAN &
KEPERAWATAN KEUANGAN UMUM e KA MEPIK
i
i
- SEKSI SEKSI
: KOMITE TENAGA —  PELAYANAN LI Pi:mgim L Ti#’fﬂgiﬁﬁ& || SUBBAGIAN
KEPERAWATAN MEDIS el T Ly KEPEGANAAN PROGRAM
i | KELOMPOK JABATAN
| FUNGSIONAL
SEKSI
' SEKSI SUBBAGIAN
' PENELITIAN & _| Gls
' PENGEMBANGAN PENUNJANG - PERBENDAHARA | [ SURRIGRN M REKAMNEDK
: KEPERAWATAN —— g
-1 INSTALASI-2
SUBBAGIAN SUBBAGIAN SUBBAGIAN
| AKUNTANSIE | L RUMAH;“NGGA Ll HUKUM DAN
PELAPORAN
PERLENGKAPAN LLMAS

Gambar 4.3 Struktur Organsasi RSUD Nganjuk
Sumber: RSUD Nganjuk

4.2. Hasil Penelitian

RSUD Nganjuk terus berupaya meningkatkan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat sesuai dengan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan pada bidang
kesehatan. Hal tersebut selaras dengan visi misi yang ditetapkan oleh RSUD
Nganjuk. Untuk mengetahui pencapaian kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk,
maka peneliti melakukan pengukuran kinerja pelayanan dengan menggunakan
konsep value for money plus. Pengukuran kinerja pelayanan yang dilakukan oleh
peneliti berfokus pada kegiatan operasional RSUD Nganjuk yang terdiri dari
layanan rawat inap, rawat jalan, dan UGD.

Rencana Strategis Organisasi Perangkat Daerah (RENSTRA OPD) disusun
sebagai acuan dalam menetapkan kebijakan selama kurun waktu lima tahun yang
akan datang. Renstra OPD tersebut selanjutnya dijadikan sebagai pedoman dalam
penyusunan RKA BLUD RSUD Nganjuk dan sebagai bahan evaluasi kinerja lima
tahunan pada RSUD Nganjuk. Agar dapat mencapai optimalisasi sasaran kegiatan,
maka setiap unit kerja harus konsisten dalam merealisasikan kegiatan sesuai dengan

target yang telah ditentukan sebelumnya pada renstra OPD. Berikut adalah hasil
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analisis yang telah dilakukan oleh peneliti dalam mengukur pencapaian kinerja

sektor publik.

4.2.1 Pengukuran Ekonomi
Suatu kegiatan dapat dikatakan ekonomis apabila telah menerapkan

penghematan biaya atau adanya pengurangan terhadap biaya-biaya yang dianggap
tidak perlu. Pengukuran nilai ekonomi ini berfokus pada kegiatan operasional
rumah sakit yang terdiri dari belanja pegawai, belanja barang dan jasa BLUD,
belanja pemeliharaan, belanja perjalanan dinas, dan belanja lain-lain. Pengukuran
rasio ekonomi dilakukan dengan perbandingan antara input primer (dana yang telah
direalisasikan) dengan input sekunder (belanja operasional selama satu periode).
Menurut Mahsun (2013:186) ketentuan pengukuran rasio ekonomi sebagai berikut:

a. Jika <100% berarti Ekonomis

b. Jika >100% berarti Tidak Ekonomis

c. Jika =100% berarti Ekonomis Berimbang

Tabel 4.1 Pengukuran Ekonomis
Data Realisasi Anggaran dan Target Anggaran RSUD Nganjuk
Tahun 2020-2022

No | Tahun Realisasi Anggaran Tingkat Kategori
Pengeluaran (Rp) | Pengeluaran (Rp) | Ekonomis
1 2020 | 130.234.436.887 | 115.889.452.624 | 112,38% | Tidak Ekonomis
2021 151.363.248.531 | 172.619.338.453 87,69% Ekonomis
3 | 2022 | 183.865.682.270 | 195.971.832.898 | 93,82% Ekonomis
Rata-Rata 97,96% Ekonomis

Sumber data: Sub. Bagian Akuntansi dan Pelaporan RSUD Nganjuk (di olah)
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rasio ekonomis yang
dihasilkan oleh kegiatan operasional RSUD Nganjuk selama tiga tahun terakhir
yaitu 2020-2022 diperoleh hasil yang fluktuatif. Pada tahun 2020 berdasarkan
perhitungan rasio ekonomi dinilai tidak ekonomis karena memperoleh hasil diatas
100% yaitu senilai 112,38%. Adapun yang menyebabkan tahun 2020 tidak
mencapai kategori ekonomis adalah adanya belanja barang dan jasa yang melebihi

batas anggaran yang sudah ditentukan diantaranya pada kelompok belanja barang
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terdapat belanja persediaan suku cadang kendaraan mencapai 143,87%, belanja
peralatan kebersihan dan bahan pembersih mencapai 133,39%, dan belanja alat
kebersihan habis pakai mencapi 127,62%. Pada kelompok belanja jasa terdapat
belanja jasa pendukung operasional mencapai 166,92%, belanja sewa 166,63%, dan
belanja jasa pelayanan mencapai 143,64%. Berdasarkan hasil wawancara dengan
Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan terkait penyebab tahun 2021 terdapat belanja
yang melebihi dari target dikarenakan adanya pandemi virus COVID-19 yang
mengalami kenaikan cukup tinggi, sehingga berakibat terhadap besarnya belanja
operasional khususnya pada belanja barang dan jasa untuk keperluan penanganan
virus COVID-19. Sedangkan pada tahun 2021 dan 2022 diperoleh hasil ekonomis
karena berdasarkan perhitungan rasio diatas diperoleh hasil kurang dari 100%.
Tingkat ekonomis tertinggi dicapai oleh RSUD Nganjuk pada tahun 2021. Tetapi
jika dilihat dari sisi realisasi pengeluaran dari tahun 2020-2022 mengalami
kenaikan jumlah realisasi pengeluaran. Hal tersebut selaras dengan jumlah
anggaran pengeluaran yang juga mengalami peningkatan pada setiap periodenya.
Adapun hasil wawancara yang dilakukan oleh Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan
upaya yang dilakukan untuk menekan pengeluaran yang berlebihan adalah dengan
melakukan rekonsiliasi oleh para pengguna anggaran RSUD Nganjuk, dan
menekankan untuk mendahulukan belanja yang bersifat dibutuhkan, serta
mengurangi belanja yang tidak perlu agar tidak melebihi anggaran yang telah
ditetapkan sebelumnya. Hasil penelitian tersebut selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aditya (2022) yaitu terdapat belanja yang tidak ekonomis karena
melebihi target anggaran yang sudah ditetapkan.

Secara keseluruhan kinerja pelayanan RSUD Nganjuk pada tahun 2020-2022
jika diukur menggunakan rasio ekonomi diperoleh hasil rata-rata sebesar 97,96%
yang berarti ekonomis. Agar lebih jelas dapat dilihat pada gambar grafik sebagai
berikut:
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Gambar 4.4 Grafik Rasio Ekonomi

4.2.2 Pengukuran Efisiensi
Pengukuran efisiensi dilakukan dengan cara membandingkan output dengan

input. Sehingga suatu kegiatan dapat dikatakan efisien apabila telah menggunakan
dana seminim mungkin untuk menghasilkan output sesuai dalam operasional
kegiatan pelayanan atau penggunaan dana yang sesuai dengan oufput yang
diinginkan. Pengukuran tingkat efisiensi pada penelitian ini menggunakan data
yang tertera pada Laporan Realisasi Anggaran (LRA) dengan data realisasi
pengeluran (belanja) dari sub belanja operasional dan realisasi pendapatan
diperoleh dari total pendapatan yang diterima oleh RSUD Nganjuk pada setiap
periode. Menurut Mahsun (2013:187) ketentuan pengukuran rasio efisiensi sebagai
berikut:

a. Jika <100% berarti Efisien

b. Jika >100% berarti Tidak Efisien

c. Jika =100% berarti Efsien Berimbang
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Tabel 4.2 Pengukuran Efisiensi
Data Realisasi Anggaran dan Target Anggaran RSUD Nganjuk
Tahun 2020-2022

No | Tahun Realisasi Realisasi Tingkat .
- Kategori
Pengeluaran (Rp) | Pendapatan (Rp) | Efisiensi
1 | 2020 | 130.234.436.887 | 133.157.352.022 | 97,81% Efisien
2021 | 151.363.248.531 | 182.918.232.062 | 82,75% Efisien
3 | 2022 | 183.865.682.270 | 136.896.640.718 | 134,31% | Tidak Efisien
Rata-Rata 104,96% | Tidak Efisien

Sumber data: Sub. Bagian Akuntansi dan Pelaporan RSUD Nganjuk (di olah)
Perhitungan rasio efisiensi diatas didasarkan pada realisasi pengeluaran
(belanja) operasional dengan realisasi pendapatannya. Rasio efisiensi pada tahun
2020 sebesar 97,81%, kemudian mengalami penurunan nilai pada tahun 2021
senilai 82,75%, sedangkan pada tahun 2022 mengalami kenaikan nilai yang cukup
signifikan yaitu sebesar 134,31%. Hal ini menunjukan kinerja pelayanan RSUD
Nganjuk pada tahun 2020 dan 2021 menunjukan hasil efisien. Akan tetapi pada
tahun 2022 kinerja pelayanan yang terjadi pada RSUD Nganjuk jika dinilai dari
tingkat efisiensi mengalami penurunan dengan jumlah perhitungan rasio mencapai
lebih dari 100% yang berarti tidak efisien. Perolehan hasil tidak efisien tersebut
selaras dengan meningkatnya pengeluaran yang besar senilai Rp.32.502.433.739
dari tahun sebelumnya, tetapi tidak diimbangi dengan peningkatan pendapatan yang
mana pendapatan pada tahun 2022 justru mengalami penurunan nilai sebesar
Rp.46.021.591.344 dibandingkan dengan realisasi pendapatan tahun sebelumnya.
Pada tahun 2022 terjadi penurunan realisasi pendapatan yang cukup signifikan
dibandingkan dengan tahun 2021 yaitu pada pendapatan BLUD jasa layanan
dengan penurunan realisasi pendapatan sebesar Rp.63.716.699.140. Hal tersebut
dikarenakan virus COVID 19 yang sudah menurun sehingga menyebabkan adanya
penurunan pendapatan pasien KLB-COVID 19 yang cukup besar dibandingkan
dengan tahun 2021. Pada tahun 2022 realisasi belanja juga melebihi lebih besar dari
pada realisasi belanja di tahun 2021. Terdapat belanja yang mengalami kenaikan
cukup besar yaitu pada belanja barang dan jasa yang mencapai Rp.30.486.873.215
dan belanja perjalanan dinas yang mencapai Rp.238.647.127. Hasil penelitian
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tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Asrini (2020) yaitu terdapat
penekanan belanja yang memperhatikan skala prioritas mengenai belanja yang
lebih penting, meskipun pada tahun 2022 masih belum dikategorikan efisien.

Secara keseluruhan kinerja pelayanan RSUD Nganjuk pada tahun 2020-2022
jika diukur menggunakan rasio efisiensi diperoleh hasil rata-rata sebesar 104,96%
yang berarti tidak efisien. Agar lebih jelas dapat dilihat pada gambar grafik sebagai
berikut:
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Gambar 4. 5 Grafik Rasio Efisiensi

4.2.3 Pengukuran Efektivitas
Efektivitas tidak mengukur terkait besarnya biaya yang dikeluarkan untuk

mencapai tujuan. Akan tetapi efektivitas digunakan untuk mengetahui apakah suatu
program atau kegiatan telah mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Pengukuran
efektivitas pada RSUD Nganjuk ini menggunakan data anggaran pendapatan
realisasi pendapatan pada Laporan Realisasi Anggaran (LRA) untuk menilai apakah
anggaran tersebut dapat direalisasikan dengan baik dalam pencapaian kegiatan
operasional RSUD Nganjuk yang telah terlaksana. Menurut Mahsun (2013:187)
ketentuan pengukuran rasio efektivitas sebagai berikut:

a. Jika >100% berarti Efektif

b. Jika <100% berarti Tidak Efektif



27

c. Jika =100% berarti Efektif Berimbang

Tabel 4.3 Pengukuran Efektivitas
Data Realisasi Anggaran dan Target Anggaran RSUD Nganjuk
Tahun 2020-2022

No | Tahun Realisasi Anggaran Tingkat Kategori
Pendapatan (Rp) | Pendapatan (Rp) | Efektivitas
1 | 2020 | 133.157.352.022 | 88.200.000.000 | 150,97% Efektif
2021 | 182.918.232.062 | 115.000.000.000 | 159,06% Efektif
3 | 2022 | 136.896.640.718 | 137.109.266.000 | 99,84% Tidak Efektif
Rata-Rata 136,62% Efektif

Sumber data: Sub. Bagian Akuntansi dan Pelaporan RSUD Nganjuk (di olah)
Berdasarkan tabel perhitungan rasio efektivitas diperoleh hasil untuk tahun
2020 dan 2021 menunjukan hasil efektif dikarenakan nilai tingkat efektivitas lebih
dari 100%. Rasio efektivitas pada tahun 2021 juga mengalami peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2020. Hal ini berarti terdapat peningkatan kinerja
pelayanan di tahun 2021 yang lebih efektif dibandingkan dengan tahun 2020.
Sedangkan pada tahun 2022 mengalami penurunan yang cukup singnifikan karena
hasil yang diperoleh kurang efektif yaitu menunjukan persentase kurang dari 100%.
Akan tetapi rasio yang diperoleh pada tahun 2022 mendekati efektif karena sudah
dapat mencai angka 99,84%. Hal tersebut diakibatkan karena realisasi pendapatan
lebih rendah dibandingkan dengan anggaran pendapatan yang telah ditetapkan
sebelumnya. Pada tahun 2022 terdapat pendapatan yang masih belum mencapai
target yaitu kelompok pendapatan lain-lain BLUD yang sah yang terdiri dari
pendapatan giro, pendapatan limbah, pendapatan sewa ruang kantin/koperasi, dan
pendapatan denda. Pada pendapatan BLUD jasa layanan juga terdapat pendapatan
yang masih belum mencapai target yaitu pendapatan instalasi rawat inap, dan
pendapatan unit pelayanan hemodialisis. Hasil penelitian tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Asrini (2022) yaitu terdapat realisasi pendapatan
yang masih belum mencapai target anggaran pendapatan yang sudah ditetapkan.
Secara keseluruhan kinerja pelayanan RSUD Nganjuk tahun 2020-2022 jika
diukur dengan menggunakan rasio efektivitas diperoleh hasil rata-rata sebesar

136,62% dengan kategori efektif. Jadi selama tiga tahun terakhir RSUD Nganjuk
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secara rata-rata sudah dapat memperoleh pendapatan diatas target yang telah
ditentukan sebelumnya. Agar lebih jelas dapat dilihat pada gambar grafik sebagai
berikut:

Rasio Efektivitas
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40%
30%
20%
10%

0%

2020 2021 2022

B Rasio Efektivitas

Gambar 4.6 Grafik Rasio Efektivitas

4.2.4 Pengukuran Dampak (Impact)

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan dengan kepala bidang
pelayanan RSUD Nganjuk dijelaskan bahwa jenis pelayanan kesehatan yang
disediakan oleh RSUD Nganjuk terdiri dari jasa layanan rawat inap, rawat jalan,
dan layanan UGD. RSUD Nganjuk telah menerapkan adanya pengukuran terkait
dampak (impact) dari program pelayanan kesehatan yang disediakan oleh RSUD
Nganjuk kepada masyarakat. Dampak yang dirasakan oleh masyarakat secara
langsung adalah masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan yang ekonomis,
efektif, dan efisien sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang telah di
tetapkan pada RSUD Nganjuk. Dampak tersebut dapat dirasakan oleh pihak RSUD
Nganjuk yaitu dari adanya kepercayaan masyarakat mengenai jasa pelayanan yang
disediakan oleh RSUD Nganjuk. Adanya kepercayaan masyarakat, maka dapat
menciptakan nilai lebih terkait instansi. Sehingga RSUD Nganjuk dapat dikatakan

memiliki tingkat pelayanan yang baik.
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Pada penelitian ini indikator dampak (impact) mengacu pada dampak yang
dirasakan oleh masyarakat terhadap program jasa pelayanan yang disediakan oleh
RSUD Nganjuk. Dampak (impact) yang dimaksud dapat berupa dampak positif
maupun dampak negatif. Berdasarkan identifikasi secara tertulis pengukuran
dampak (impact) pada RSUD Nganjuk tertuang pada data pencapaian kinerja
pelayanan. Pengukuran capaian kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk mengacu

pada rencana strategis OPD yang dibuat dalam jangka waktu lima tahun.

Tabel 4.4 Indikator Kinerja Utama RSUD Nganjuk

Indikateg Formulasi Perhitungan Target
Y u u
Kinerja & 2020 | 2021 | 2022
Prosentase
penduduk yang |  Jumlah penduduk yang berkunjung ke RS o b, o
memanfaatkan 2 Jumlah seluruh Penduduk X0 16% 10% 13%
RSUD

Prosentase SPM

_Jumlah SPM yang mencapai target

i 0 0 0 0
yang mencapal Jumlah seluruh indikator SPM <L Qo 887 P
target
Indeks kepuasan Kepuasan dari pasien di surve
. = prgsancartp L/ x 100%] >80% | >80% | >80%
masyarakat Jumlah total pasien yang survey (minimal 50)

Sumber data: Bagian Perencanaan RSUD Nganjuk (di olah)

Tabel 4.5 Pencapaian Kinerja Pelayanan RSUD Nganjuk

Indikator Kinerja Realisasi Capaian (%) Rasio Capaian (%) Rata-Rata

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 Q)
lah k
Jumlah penduduk yang 9,62 7.07 8,21 | 60,13 | 70,70 | 63,15 64,66%
memanfaatkan RS
Jumlah SPM yang

. 86,46 | 86,17 | 88,40 96 97,92 | 99,32 | 97,75%
memenuhi target

Indek kepuasan

79,58 80 79,63 99 100 | 99,53 99,51%
masyarakat

Sumber data: Bagian Perencanaan RSUD Nganjuk (di olah)

Pada tabel 4.4 diatas dijelaskan mengenai target indikator yang digunakan
untuk mengukur kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk. Indikator pengukuran
kinerja tersebut terdiri atas tiga bagian yaitu penduduk yang memanfaatkan RSUD,

SPM yang mencapi target dan kepuasan masyarakat. Realisasi capaian kinerja
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pelayanan terdapat pada tabel 4.5 pada kolom realisasi capaian. Rumus yang

digunakan untuk menentukan rasio capaian yaitu sebagai berikut:

Realisasi Capaian

Rasio Capaian = X 100%

Target Capaian
Penelitian ini menggunakan data selama tiga tahun. Sehingga rata-rata (})

perhitungan capaian kinerja pelayanan selama tiga tahun dapat dihitung dengan

menggunakan rumus sebagai berikut:

2020 +2021 + 2022

Rata-Rata (3)) Rasio Capaian =

Tabel 4.6 Pengukuran Capaian Kinerja Mutu Pelayanan RSUD Nganjuk

3

ol K e Realisasi Rata-Rata
2020 | 2021 | 2022 )]
Tersusunnya pedoman pelayanan unit kerja 100% | 100% | 100% 100%
Prosedur berorientasi pada mutu dan keselamatan | 100% | 100% | 100% 100%
Analisis data BOR, ALOS, BTO, TOI, NDR, GDR | 100% | 100% | 100% 100%
Tercapainya target standar pelayanan 100% | 100% | 100% 100%

Sumber data: Bagian Pelayanan RSUD Nganjuk (di olah)

RSUD Nganjuk dalam mengukur pencapaian kinerja dibagi atas dua indikator
yaitu indikator kinerja utama dan indikator kinerja kunci. Indikator kinerja utama
meliputi persentase penduduk yang memanfaatkan RSUD Nganjuk, SPM yang
mencapai target, dan indeks kepuasan masyarakat. Sedangkan indikator kinerja
kunci meliputi BOR, TOI, NDR, CRR. Penelitian ini berfokus pada indikator
kinerja utama yang ada di RSUD Nganjuk.

Berdasarkan tabel diatas jumlah penduduk yang memanfaatkan RSUD
Nganjuk untuk berobat secara keseluruhan sudah melebihi target yang ditetapkan
pada rencana strategis. Rasio capaian terbesar pemanfaatan rumah sakit periode
2020-2022 yaitu pada tahun 2021 dengan tingkat rasio pencapaian 70,70%. Jika
dilihat dari Standar Pelayanan Minimal (SPM) pada tahun 2020-2022 telah
melebihi target yang sudah ditentukan. Rasio pencapaian SPM terbesar terjadi pada
tahun 2022 yang menyentuh angka persentase hampir sempurna sebesar 99,37%.
Sedangkan dalam pengukuran indeks kepuasan masyarakat pada tahun 2020-2022
juga telah melebihi target yang telah ditentukan pada rencana strategis OPD RSUD
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Nganjuk. Rasio pencapaian indeks kepuasan masyarakat tertinggi adalah pada
tahun 2020 yang mencapai angka sempurna sebesar 100%.

Hasil pengukuran rasio pencapaian kinerja pelayanan pada tabel 4.5 diatas
yang dibuat oleh Bagian Perencanaan RSUD Nganjuk selaras dengan hasil
pencapaian kinerja mutu pelayanan pada tabel 4.6 yang dibuat oleh Bagian
Pelayanan RSUD Nganjuk. Pada pencapaian kinerja mutu terdapat empat indikator
yang berkaitan dengan pengukuran dampak (impact) diantaranya tersusunnya
pedoman layanan unit kerja yang sangat baik dikarenakan realisasi yang terjadi
pada tahun 2020-2022 telah terealisasi secara penuh yaitu senilai 100%. Pada tahun
2020-2022 juga terdapat prosedur yang sudah berorientasi pada mutu dan
keselamatan pasien yang mencapai 100%. Analisis kinerja kunci pada selama tiga
tahun berturut-turut juga telah memperoleh hasil yang sangat baik yaitu sebesar
100%. RSUD Nganjuk juga telah memenuhi taget standar pelayanan kesehatan
yang sangat baik yaitu sebesar 100% dalam kurun waktu 2020-2022.

Jadi dapat disimpulkan program pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh
RSUD Nganjuk selama periode tahun 2020-2022 memperoleh dampak positif yang
sangat baik. Dampak (impact) yang dirasakan oleh masyarakat selaras dengan hasil
pengukuran capaian kinerja yang dilakukan oleh Bagian Perencanaan dan Bagian
Pelayanan RSUD Nganjuk. Dilihat dari data penduduk yang memanfaatkan RSUD
Nganjuk sebagai tempat untuk berobat, Standar Pelayanan Minimum (SPM) yang
dilakukan oleh RSUD Nganjuk, dan indeks kepuasan masyarakat terhadap jasa
layanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD Nganjuk secara keseluruhan
mencerminkan hasil yang cukup positif. Hal tersebut juga didukung dengan adanya
data mengenai pedoman pelayanan yang baik, prosedur pelayanan dengan
berorientasi pada mutu dan pelayanan, pengukuran kinerja kunci yang baik, serta
tercapainya target standar pelayanan. Secara keseluruhan program pelayanan
kesehatan RSUD Nganjuk menghasilkan dampak positif bagi masyarakat dan bagi
instansi RSUD Nganjuk. Berdasarkan data tersebut masyarakat dapat dikatakan
telah menerima pelayanan kesehatan secara mudah, efektif dan efisien. Data
tersebut juga mendeskripsikan bahwa RSUD Nganjuk sudah memiliki tingkat

pelayanan yang baik. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Elman (2023) dan Laoli (2022) menggambarkan dampak positif yang diperoleh

oleh masyarakat terkait adanya program kegiatan oleh instansi sektor publik.

4.2.5 Pengukuran Manfaat (Benefir)

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan dengan kepala bidang
pelayanan RSUD Nganjuk mengenai pengukuran nilai manfaat (benefif) diketahui
bahwa RSUD Nganjuk pada setiap periodenya telah melakukan pengukuran
mengenai nilai manfaat (benefit). Hasil wawancara kepada Kepala Bidang
Pelayanan RSUD Nganjuk menunjukan pengukuran nilai manfaat yang terdapat
pada RSUD Nganjuk dapat dilihat dari dua sisi yaitu sisi material dan non material.
Sisi material terkait tentang pendapatan yang menunjukan adanya keseimbangan
antara yang diperoleh oleh RSUD Nganjuk dengan yang diperoleh oleh masyarakat
berupa jasa pelayanan kesehatan. Artinya biaya yang telah dikeluarkan masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan disesuaikan dengan standar pelayanan
yang ada pada RSUD Nganjuk. Banyak diantara masyarakat yang menggunakan
fasilitas pemerintah seperti KIS dan BPJS kesehatan. Selanjutnya nilai manfaat
(benefit) dari sisi kepuasan menunjukan bahwa masyarakat memperoleh pelayanan
dengan baik seperti sikap pegawai dalam menangani pasien dengan ramah, fasilitas
yang memadai dan sudah tersusun sesuai dengan standar pelayanan publik. RSUD
Nganjuk juga memperoleh manfaat (benefif) berupa masukan yang dapat dilihat
melalui data survey kepuasan pasien atas kepuasan pelayanan yang diterima oleh
masyarakat. Adanya survey kepuasan tersebut juga dapat mendorong RSUD
Nganjuk untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik lagi di periode
selanjutnya.

Pada penelitian ini indikator manfaat (benefit) mengacu pada manfaat yang
diperoleh oleh masyarakat terhadap jasa pelayanan yang disediakan oleh RSUD
Nganjuk. Manfaat (benefit) yang dimaksud adalah gambaran yang diperoleh dari
indikator hasil (outcome). Berdasarkan identifikasi secara tertulis pengukuran
manfaat (benefit) pada RSUD Nganjuk tertuang pada data pencapaian kinerja
pelayanan yang berfokus pada masyarakat dan data hasil survey kepuasan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang dilakukan oleh RSUD Nganjuk setiap

periodenya. Pengukuran capaian kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk mengacu
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pada rencana strategis OPD yang dibuat dalam jangka waktu lima tahun. Beriktu
data hasil survey kepuasan masyarakat yang diperoleh dari hasil wawancara dengan
Kepala Bidang Pelayanan RSUD Nganjuk untuk mengetahui tingkat kepuasan

masyarakat terhadap jasa pelayanan yang disediakan.

Tabel 4.7 Hasil Survey Kepuasan Masyarakat

No Jenis Pelayanan Nilai Rata-Rata IKM
2020 2021 2022
1 Rawat Inap 81,04 81,43 80,68
2 Rawat Jalan 80,23 79,35 79,36
3 Penunjang (IGD) 75,54 76,44 75,98
Rata-Rata SKM SKPD 80,41 80,21 79,83

Sumber data: Bagian Pelayanan RSUD Nganjuk (di olah)

Penelitian ini berfokus mengenai identifikasi pengukuran manfaat (benefit)
yang diperoleh oleh masyarakat mengenai jasa pelayanan yang disediakan oleh
RSUD Nganjuk. Pengukuran nilai manfaat (benefif) yang terdapat pada RSUD
Nganjuk menggunakan data indeks kepuasan masyarakat seperti yang tertera pada
tabel 4.5, data pencapaian target standar pelayanan kesehatan pada tabel 4.6, dan
hasil survey kepuasan masyarakat terhadap pelayanan RSUD Nganjuk.

Berdasarkan tabel 4.7 hasil survey kepuasan masyarakat selama periode
2020-2022 diperoleh hasil rata-rata SKM (Standar Kepuasan Masyarakat) yang
cukup baik. Nilai rata-rata SKM tertinggi terjadi pada tahun 2020 sebesar 80,41%.
Jika dilihat dari data hasil survey tersebut setiap tahunnya mengalami penurunan
rata-rata SKM. Akan tetapi penurunan tersebut tidak terlalu signifikan karena hanya
berkisar 0,2% dan 0,38%. Secara keseluruhan nilai rata-rata IKM pada ketiga jenis
jasa pelayanan yang disediakan telah mencapai nilai diatas 75% (sesuai ketentuan
RSUD Nganjuk). Hal tersebut berarti jika dilihat dari tiga tahun terakhir yaitu 2020-
2022 masyarakat sudah merasa puas dengan jasa pelayanan yang disediakan oleh
RSUD Nganjuk.

Hasil survey tersebut juga selaras dengan hasil penilaian indeks kepuasan
masyarakat pada tabel 4.5 dengan hasil rasio capaiannya dari tahun 2020-2022
diatas 90%. Target standar pelayanan kesehatan pada tabel 4.6 juga telah mencapai
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target dengan nilai 100% pada tiga tahun berturut-turut. Jadi dapat disimpulkan
secara keseluruhan RSUD Nganjuk telah melakukan penilaian terkait manfaat
(benefit) yang dirasakan oleh masyarakat terhadap jasa pelayanan yang diberikan.
Selama periode 2020-2022 pengukuran nilai manfaat (benefit) yang dilakukan oleh
RSUD Nganjuk telah mencerminkan hasil yang sangat baik. Jadi masyarakat
selama tiga tahun terakhir telah menerima pelayanan kesehatan dengan baik. Hal
tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Elman (2023) dan Laoli
(2022) menggambarkan manfaat yang diperoleh oleh masyarakat terkait adanya

program kegiatan oleh instansi sektor publik.

4.3. Pembahasan
Tabel 4.8 Tingkat Ekonomi, Efisiensi, dan Efektivitas
Realisasi Anggaran RSUD Nganjuk
Tahun 2020-2022

Tahun Rasio Ekonomi Rasio Efisiensi Rasio Efektivitas
2020 112,38% 97.81% 150,97%
2021 87,69% 82,75% 159,06%
2022 93,82% 134,31% 99,84%

Rata-Rata 97,96% 104,96% 136,62%

Sumber data: Sub. Bagian Akuntansi dan Pelaporan RSUD Nganjuk (di olah)
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa tingkat ekonomis
kinerja sektor publik pada RSUD Nganjuk tahun 2020 dinyatakan tidak ekonomis,
sedangkan untuk tahun 2021 dan 2022 dinyatakan ekonomis. Pada tahun 2020
dinyatakan tidak ekonomis di karenakan pengeluaran (realisasi) belanja lebih besar
dari pada anggaran belanja yang sudah ditetapkan sebelumnya. Berdasarkan hasil
wawancara dengan sub bagian anggaran diperbolehkan adanya kelebihan belanja
apabila belanja tersebut harus dibelanjakan pada saat itu juga. Apabila terjadi
belanja lebih maka harus dilaporkan dan meminta izin dengan menggunakan nota
dinas, kemudian harus dirapatkan terlebih dahulu. Pada tahun 2021 dan 2022 RSUD
Nganjuk menunjukan tingkat ekonomis, karena rasio berada dibawah 100%.
Semakin kecil belanja anggaran, maka dapat memangkas adanya pemborosan yang
berlebihan pada instansi sektor publik tersebut. Secara keseluruhan rata-rata hasil

pengukuran kinerja keuangan menggunakan rasio ekonomi adalah sebesar 97,96%.
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Jadi selama tahun 2020-2022 RSUD Nganjuk jika di rata-rata sudah mencapai
kategori ekonomis. Artinya, RSUD Nganjuk telah mampu melakukan penghematan
terhadap biaya-biaya yang tidak diperlukan.

Tingkat efisien yang dihasilkan dari jasa pelayanan RSUD Nganjuk di
nyatakan efisien untuk periode 2020 dan 2021. Sedangkan pada periode 2022 di
nyatakan tidak efisien karena hasil rasio efisiensi lebih dari 100%. Hal tersebut
disebabkan karena pada tahun 2022 realisasi pendapatan mengalami penurunan dan
realisasi pengeluaran (belanja) justru mengalami peningkatan. Sehingga diperoleh
hasil tidak efektif. Rata-rata kinerja keuangan secara keseluruhan jika diukur
dengan menggunakan rasio efisiensi diperoleh hasil sebesar 104,96%. Jadi RSUD
Nganjuk selama tahun 2020-2022 jika di rata-rata masih belum mencapai tingkat
efisiensi.

Tingkat efektivitas yang diperoleh dari jasa pelayanan kesehatan RSUD
Nganjuk periode 2020 dan 2021 di nyatakan hasil efektif. Sedangkan untuk tahun
2022 diperoleh hasil kurang efektif. Hal tersebut di akibatkan karena realisasi
pendapatan lebih kecil dari anggaran pendapatan yang telah ditetapkan sebelumnya
dengan selisih persentase 0,16% untuk dapat mencapai kategori efektif. Semakin
besar tingkat efektivitas yang dicapai oleh instansi sektor publik, maka semakin
baik kinerja instansi tersebut. Selama tahun 2020-2022 kinerja keuangan RSUD
Nganjuk jika diukur dengan menggunakan rasio efektivitas memperoleh hasil rata-
rata sebesar 136,62%. Jadi selama tahun 2020-2022 jika di rata-rata RSUD Nganjuk
sudah mencapai tingkat efektif. Artinya, selama tiga tahun terakhir realisasi
anggaran sudah dapat melebihi dari target anggaran yang sudah ditentukan.

Jika dilihat dari segi penilaian program jasa pelayanan yang disediakan oleh
RSUD Nganjuk dengan menggunakan pengukuran impact dan benefit sesuai hasil
diatas, diketahui selama periode 2020-2022 RSUD Nganjuk telah menerapkan
pengukuran impact dan benefit.

Pengukuran dampak (impact) yang dilakukan oleh RSUD Nganjuk selama
tiga tahun berturut-turut diperoleh dampak positif bagi masyarakat. Dampak yang
dirasakan oleh masyarakat adalah masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan

secara mudah, efektif, dan efisien. Hal tersebut didukung dengan sumber data yang
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diperoleh saat melakukan wawancara kepada kepala Bagian Pelayanan dan Bagian
Perencanaan RSUD Nganjuk. Data yang digunakan dalam pengukuran dampak
(impact) diantaranya data jumlah penduduk yang memanfaatkan RSUD Nganjuk
sebagai tempat untuk berobat, Standar Pelayanan Minimum (SPM) yang dilakukan
oleh RSUD Nganjuk, dan indeks kepuasan masyarakat terhadap jasa layanan
kesehatan yang diberikan oleh RSUD Nganjuk, pedoman pelayanan yang baik,
prosedur pelayanan dengan berorientasi pada mutu dan pelayanan, pengukuran
kinerja kunci yang baik, serta tercapainya target standar pelayanan yang secara
keseluruhan telah mencerminkan hasil yang cukup positif. Sehingga dapat
disimpulkan RSUD Nganjuk sudah memiliki tingkat pelayanan yang baik karena
telah menghasilkan dampak positif bagi masyarakat. Hal tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Elman (2023) dan Laoli (2022) menggambarkan
dampak positif yang diperoleh oleh masyarakat terkait adanya program kegiatan
oleh instansi sektor publik.

Pengukuran manfaat (benefit) yang dilakukan oleh RSUD Nganjuk selama
periode 2020-2022 diperoleh hasil masyarakat telah memperoleh manfaat yang
sangat baik dari adanya program jasa pelayanan kesehatan yang disediakan oleh
RSUD Nganjuk. RSUD Nganjuk dalam melakukan pengukuran nilai manfaat
(benefit) yang peroleh oleh masyarakat menggunakan data hasil survey kepuasan
masyarakat, data penilaian indeks kepuasan masyarakat, dan data target standar
pelayanan kesehatan. Berdasarkan tiga jenis data tersebut diperoleh hasil RSUD
Nganjuk telah mampu mencerminkan hasil yang sangat baik. Sehingga dapat
disimpulkan masyarakat selama tiga tahun terakhir telah memperoleh nilai manfaat
(benefit) dalam memperoleh jasa pelayanan kesehatan dengan baik sesuai dengan
standar pelayanan kesehatan. Manfaat (benefif) yang dirasakan oleh masyarakat
mengenai jasa pelayanan kesehatan yang disediakan oleh RSUD Nganjuk seperti
sikap pegawai dalam menangani pasien dengan ramabh, fasilitas yang memadai dan
sudah tersusun sesuai dengan standar pelayanan publik. RSUD Nganjuk juga
memperoleh manfaat (benefit) berupa masukan yang dapat dilihat melalui data
survey kepuasan pasien atas kepuasan pelayanan yang diterima oleh masyarakat.

Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Elman (2023) dan Laoli
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(2022) menggambarkan manfaat yang diperoleh oleh masyarakat terkait adanya
program kegiatan oleh instansi sektor publik.

Secara keseluruhan kinerja pelayanan kesehatan pada RSUD Nganjuk jika
ditinjau dari konsep pengukuran value for money plus selama periode 2020-2022
telah mencapai tingkat pelayanan yang cukup baik. Hal ini dapat dilihat dari lima
elemen pengukuran kinerja yaitu dengan rasio ekonomi, rasio efisiensi, rasio
efektivitas, identifikasi dampak, dan identifikasi manfaat. Meskipun masih
memiliki perbedaan yang cukup signifikan pada tiga tahun terakhir yaitu 2020-2022
yang mana masih mengalami peningkatan dan penurunan realisasi belanja
operasional BLUD dan realisasi pendapatan BLUD pada RSUD Nganjuk. Jika di
rata-rata selama tahun 2020-2022 RSUD Nganjuk sudah mencapai tingkat
ekonomis dan efektif. Akan tetapi berdasarkan perhitungan rata-rata selama tahun
2020-2022 masih belum mencapai tingkat efisien. Sedangkan pada pengukuran
nilai manfaat dan dampak yang dilakukan oleh RSUD Nganjuk mengenai program

jasa pelayanan menunjukan hasil yang sangat baik.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis kinerja pelayanan RSUD Nganjuk diukur dengan
menggunakan konsep value for money plus selama periode 2020-2022 dapat ditarik
kesimpulan kinerja pelayanan RSUD Nganjuk jika ditinjau dari pengukuran kinerja
keuangan menggunakan rasio ekonomi memperoleh hasil 97,96% dengan kategori
ekonomis, rasio efisiensi memperoleh hasil 104,96% dengan kategori tidak efisien,
dan rasio efektivitas memperoleh hasil 136,62% dengan kategori efektif. Kinerja
pelayanan RSUD Nganjuk jika ditinjau dari pengukuran dampak (impact) dan
manfaat (benefit) berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Bidang Pelayanan
dan data hasil capaian kinerja serta survey kepuasan masyarakat memperoleh hasil
yang sangat baik. Artinya kinerja pelayanan sudah sesuai dengan standar pelayanan
publik. Masyarakat juga memperoleh dampak positif dan manfaat dari adanya jasa

pelayanan kesehatan tersebut.

5.2. Keterbatasan

Berikut keterbatasan yang ditemukan peneliti pada saat melakukan penelitian
yaitu peneliti dalam mengumpulkan data penelitian hanya dilakukan selama satu
bulan, serta data yang diperoleh oleh peneliti hanya tiga tahun yaitu tahun 2020-
2022.

5.3. Saran

Berdasarkan hasil analisis mengenai kinerja pelayanan kesehatan pada RSUD
Nganjuk, maka peneliti mengajukan saran bagi penelitian selanjutnya diharapkan
dapat melakukan penelitian dengan waktu yang lebih lama agar dalam
pengumpulan data dapat memperoleh informasi yang lebih kompleks, serta
diharapkan menggunakan data lebih dari tiga tahun agar dapat menggambarkan
kondisi secara luas mengenai kinerja pelayanan pada RSUD Nganjuk untuk

konsistensi penelitian ini.

38



DAFTAR PUSTAKA

Aditya, P. 2022. Analisis Kinerja Keuangan Pemerintahan Dengan Menggunakan
Metode Value For Money Pada Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Skripsi.
Pekanbaru: Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Islas Riau.

Asrini, A. 2020. Analisis Value For Money Dalam Meningkatkan Kinerja Pelayanan
Sektor Publik Pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kepulauan
Selayar. Skripsi. Makassar: Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas
Muhammadiyah Makassar.

Astuti, S. 2016. Penerapan Konsep Value For Money Dalam Menilai Kinerja
Pelayanan Sektor Publik Pada Rumah Sakit Labuang Baji Di Makassar.
Skripsi. Makassar: Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muhammadiyah
Makassar.

Bastian, 1. 2016. Analisis Akuntansi Sektor Publik Suatu Pengantar. Jakarta:
Salemba Empat.

Elman, A. 2023. Evaluasi Kinerja Program Pada Balai Perikanan Budidaya Air
Payau (BPBAP) Takalar. 7esis. Makassar: Universitas Bosowa Makassar.

Jamaluddin, Y. 2016. Model Peningkatan Kualitas. Jurnal TAPIs. 12(1): 54-68.

Laoli, D. D. D. 2022. Kinerja Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Perizinan
Terpadu Satu Pintu Dalam Penerapan Aplikasi SICANTIK Di Kota
Gunungsitoli Provinsi Sumatera Utara. Tesis. Sumedang: Institut
Pemerintahan Dalam Negeri.

Mahmudi. 2005. Manajemen Kinerja Sektor Publik. Yogyakarta: UPP AMP YKPN.

Mahsun, M. 2013. Akuntansi Sektor Publik. Edisi Ketiga. Yogyakarta: BPFE.

Malahika, J., Karamoy, H., & Pusung, R. 2018. Penerapan Sistem Keuangan Desa
(SISKEUDES) Pada Organisasi Pemerintahan Desa (Studi Kasus di Desa
Suwaan Kecamatan Kalawat Kabupaten Minahasa Utara). Jurnal Riset
Akuntansi. 13(04): 578-583.

Mardiasmo. 2012. Otonomi dan Manajemen Keuangan Daerah. Yogyakarta:
Penerbit Andi.

Mardiasmo. 2018. Akuntansi Sektor Publik. Yogyakarta: Penerbit Andi.

39



40

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia. 2018. Peraturan Menteri
Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 Tahun 2018 Tentang Badan
Layanan Umum Daerah. Jakarta: Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 2018. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 Tentang Kewajiban
Rumah Sakit Dan Kewajiban Pasien. Jakarta: Menteri Kesehatan Republik
Indonesia.

Prasetyo, A., R. R. Dewi., E. Masitoh. 2022. Analisis Kinerja Berdasarkan Konsep
Value For Money Pada Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Puskesmas
Penumping Kota Surakarta. Equilibrium. 11(2): 21-27.

Rahman, W. A. 2021. Analisis Value For Money Pada Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Energi dan Sumber Daya
Mineral Provinsi Riau. Skripsi. Pekanbaru: Fakultas Ekonomi dan Bisnis
Universitas Islam Riau.

Sanger, G, W., H. Manossoh., Claudia. W. M. 2023. Evaluasi Kinerja Keuangan
Dengan Metode Value For Money Pada Badan Keuangan dan Aset Daerah
Kota Manado. Jurnal LPPM Bidang EkoSosBudKum. 6(2): 1193-1202.

Sinambela, L, P. 2011. Reformasi Pelayanan Publik. Jakarta: Bumi Aksara.

Sugiyono. 2018. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Bandung:
Alfabeta.

Widanti, N. P. T. 2022. Konsep Good Governance Dalam Perspektif Pelayanan
Publik: Sebuah Tinjauan Literatur. Jurnal Pengabdian Masyarakat. 3(1): 73-
85.

Wuwungan, G. T., J. Tinangon., S. Rondonuwu. 2019. Penerapan Metode Value for
Money Sebagai Tolak Ukur Penilaian Kinerja Keuangan Pada Organisasi
Sektor Publik Di Dinas Kesehatan Kota Manado. Jurnal Riset Akuntansi.
14(4): 354-361.
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Lampiran 1. Daftar Pertanyaan Wawancara Penelitian
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Daftar Pertanyaan Sub Bagian Anggaran
Kapan RSUD Nganjuk berubah status menjadi BLUD?
Bagaimana proses sistem penganggaran pada RSUD Nganjuk setelah
penerapan BLUD?
Bagimana cara mengendalikan pelaksanaan anggaran?
Bagaimana cara menangani adanya belanja lebih?
Apa landasan yang digunakan dalam penyusunan anggaran?
Apakah sub bagian anggaran selalu melakukan evaluasi kegiatan penyusunan
anggaran dalam satu periode?
Apakah di RSUD Nganjuk terdapat sistem perubahan anggaran?
Apakah sub bagian anggaran sudah pernah melakukan evaluasi anggaran
kegiatan program jasa layanan menggunakan pendekatan ekonomi, efisiensi,
dan efektivitas?
Upaya-upaya apa saja dilakukan untuk menekan adanya pengeluaran

anggaran yang berlebihan?

Daftar Pertanyaan Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan
Sistem apa yang digunakan dalam pencatatan akuntansi dan pembuatan
laporan keuangan di RSUD Nganjuk?
Softwere apa yang digunakan dalam pencatatan akuntansi dan pelaporan
keuangan?
RSUD Nganjuk melakukan pertanggungjawaban laporan keuangan ke siapa?
Apakah RSUD Nganjuk dalam melakukan pencatatan akuntansi sesuai
dengan Standar Akuntansi Pemerintahan (SAP)?
Laporan akuntansi apa saja yang dibuat oleh RSUD Nganjuk?
Apakah RSUD Nganjuk telah menerapkan pengukuran kinerja keuangan
menggunakan konsep Value For Money?
Pengukuran kinerja keuangan seperti apa yang telah diterapkan oleh RSUD
Nganjuk?
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Belanja-belanja apa saja yang sering dilakukan penghematan untuk menekan
adanya pengeluaran yang berlebihan?
Bagaimana proses evaluasi kinerja keuangan yang dilakukan oleh sub bagian

akuntansi dan pelaporan pada setiap periode?

Daftar Pertanyaan Bidang Pelayanan
Jenis layanan apa saja yang disediakan oleh RSUD Nganjuk?
Bagaimana cara perumusan kebijakan pada setiap program pada bagiang
rawat jalan dan rawat inap?
Apakah evaluasi kinerja terkait program pelayanan sudah mencakup evaluasi
input, output, outcome, impact, dan benefit?
Apakah dalam pelaksanaan kegiatan jasa pelayanan rawat jalan dan rawat
inap menerapkan nilai manfaat dan dampak dari program tersebut?
Seperti apa pengukuran nilai dampak (impact) yang ada di RSUD Nganjuk?
Seperti apa pengukuran nilai manfaat (benefit) yang ada di RSUD Nganjuk?
Bagaimana penilaian atau pengukuran mengenai dampak dan manfaat dari
program jasa layanan RSUD Nganjuk kepada masyarakat?
Bagaimana cara mengukur capaian kinerja atau keberhasilan dari program

pelayanan rawat inap dan rawat jalan?
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Lampiran 2. Hasil Wawancara Penelitian

Hasil Wawancara dengan Sub Bagian Anggaran

Nama Informan : Retno Jiwanti

Tanggal : Jumat, 23 Juni 2023

Waktu :08.15-10.00

Tempat : Ruang Bagian Keuangan RSUD Nganjuk

Daftar Pertanyaan dengan Sub Bagian Anggaran

I.

Kapan RSUD Nganjuk berubah status menjadi BLUD?

Jawab:

Berdasarkan keputusan bupati nomor 188/11/K/411.013/2021 RSUD
Nganjuk telah berstatus BLUD sejak tahun 2010.

Bagaimana proses sistem penganggaran pada RSUD Nganjuk setelah
penerapan BLUD?

Jawab:

Penyusunan rencana anggaran dilakukan dengan mengkondisikan rencana
pengeluaran untuk memenuhi output dan outcome. Proses penyusunan
anggaran pada RSUD Nganjuk merupakan salah satu sub sistem dari proses
perencanaan atau sudah tertuang pada bagian perencanaan. Jadi bagian
perencanaan terlebih dahulu membuat rencana (planing) program pelayanan
dan anggaran yang akan digunakan. Kemudian data tersebut ditata dan diolah
di bagian anggaran untuk penyusunan anggaran (budgeting). Sehingga bagian
perencanaan dan bagian anggaran saling memiliki keterkaitan dalam proses
penyusunan anggaran.

Bagimana cara mengendalikan pelaksanaan anggaran?

Jawab:

Cara pengendalian pelaksanaan anggaran pada Sub bagian anggaran RSUD
Nganjuk dalam menangani permasalahan kelebihan belanja adalah dengan
melakukan pergeseran anggaran. Pergeseran anggaran dilakukan dengan

menggeser anggaran dari belanja yang dianggap dapat ditunda ke belanja
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yang lebih utama untuk didahulukan. Pergeseran anggaran dilakukan agar
tidak ada belanja yang melebihkan nominal dan tidak terjadi defisit anggaran.
Bagaimana cara menangani adanya belanja lebih?

Jawab:

Cara yang dilakukan RSUD Nganjuk dalam menangani adanya belanja lebih
atau kelebihan belanja dari sudah dianggarkan sebelumnya adalah dengan
melakukan evaluasi. Apabila terjadi belanja lebih maka harus dilaporkan dan
harus meminta izin dinas dengan menggunakan nota dinas dan harus
dirapatkan terlebih dahulu. Belanja lebih diperbolehkan apabila belanja
tersebut sangat dibutuhkan dan harus dilaksanakan pada saat itu juga.

Apa landasan yang digunakan dalam penyusunan anggaran?

Jawab:

Landasan yang digunakan dalam penyusunan anggaran pada RSUD Nganjuk
adalah PERMENDAGRI 79 tahun 2018.

Apakah sub bagian anggaran selalu melakukan evaluasi kegiatan penyusunan
anggaran dalam satu periode?

Jawab:

Evaluasi yang dilakukan oleh sub bagian anggaran diadakan pada setiap
bulan, triwulan, semester, dan tahunan. Evaluasi tersebut mengenai
pendapatan yang terlah tercapai per unit pendapatan dan evaluasi mengenai
belanja yang terlaksana. Evaluasi digunakan sebagai dasar untuk penyusunan
anggaran tahun berikutnya dan digunakan sebagai dasar pembuatan
perubahan anggaran.

Apakah di RSUD Nganjuk terdapat sistem perubahan anggaran?

Jawab:

RSUD Nganjuk juga melakukan sistem perubahan anggaran dengan nama
Perubahan Anggaran Keuangan (PAK). Perubahan anggaran dilakukan setiap
enam bulan sekali yang biasanya terjadi di setiap bulan Juni. Apabila pada
bulan awal terjadi kenaikan perolehan pendapatan, maka hal tersebut juga
dapat berdampak pada pembuatan perubahan agar anggaran perubahan

khususny pada elemen pendapatan bisa mengalami kenaikan. Tetapi jika
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pendapatan turun akan berpengaruh pada anggaran belanja yang turun.
Dokumen perubahan anggaran biasanya di sah kan pada bulan oktober oleh
Pemerintah Daerah Nganjuk.

8. Apakah sub bagian anggaran sudah pernah melakukan evaluasi anggaran
kegiatan program jasa layanan menggunakan pendekatan ekonomi, efisiensi,
dan efektivitas?

Jawab:

Evaluasi yang dilakukan oleh sub bagian anggaran selama ini masih belum
menggunakan pendekatan rasio ekonomi, efisiensi, dan efektivitas. Tetapi
sudah menerapkan terkait pengkondisian output dan outcome dengan
melakukan koordinasi dengan bagian pelayanan RSUD Nganjuk terkaii jasa
pelayanan kesehatan.

9. Upaya-upaya apa saja dilakukan untuk menekan adanya pengeluaran
anggaran yang berlebihan?

Jawab:

Sub bagian anggaran RSUD Nganjuk dalam menekan adanya pengeluaran
yang berlebih adalah melakukan koordinasi dengan bagian perencanaan
untuk menekan adanya belanja yang berlebih. Koordinasi tersebut untuk
mengetahui mana saja belanja yang dapat ditunda dan belanja yang harus

disegerakan.

Dokumentasi dengan Sub Bagian Anggaran
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Hasil Wawancara dengan Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan

Nama Informan : Ibu Wahyuni

Tanggal : Rabu, 21 Juni 2023

Waktu : 08.15-10.00

Tempat : Ruang Bagian Keuangan RSUD Nganjuk

Hasil Wawancara dengan Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan

I.

Sistem apa yang digunakan dalam pencatatan akuntansi dan pembuatan
laporan keuangan di RSUD Nganjuk?

Jawab:

Sistem pencatatan akuntansi yang digunakan adalah sesuai dengan siklus
akuntansi dimulai dari jurnal terkait penerimaan dan pengeluaran selama satu
periode sampai pembuatan laporan keuangan. Dasar yang digunakan untuk
pembuatan jurnal yaitu data-data realisasi yang diberikan oleh bendahara
pengeluaran.

Softwere apa yang digunakan dalam pencatatan akuntansi dan pelaporan
keuangan?

Jawab:

RSUD Nganjuk dalam melakukan pencatatan keuangan menggunakan dua
cara yaitu secara manual dan kanza (aplikasi RSUD Nganjuk untuk
pencatatan siklus akuntansi).

RSUD Nganjuk melakukan pertanggungjawaban laporan keuangan ke siapa?
Jawab:

RSUD Nganjuk melakukan pertanggungjawaban laporan keuangan ke
BPKAD (Badan Pengelola Keuangan Asli Daerah) Nganjuk selaku PPKD
(Pejabat Pengelola Keuangan Daerah).

Apakah RSUD Nganjuk dalam melakukan pencatatan akuntansi sesuai
dengan Standar Akuntansi Pemerintahan (SAP)?

Jawab:

Sudah sesuai SAP, yaitu dengan menggunakan standar akuntansi PSAP 13

yang mengatur tentang penyajian laporan keuangan BLU.
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Laporan akuntansi apa saja yang dibuat oleh RSUD Nganjuk?

Jawab:

Terdapat tujuh laporan keuangan sesuai dengan ketentuan PSAP 13 yaitu
Laporan Realisasi Anggaran (LRA), Laporan Perubahan Saldo Anggaran
Lebih (SAL), Neraca, Laporan Operasional, Laporan Arus Kas, Laporan
Perubahan Ekuitas, Catatan Atas Laporan Keuangan (CALK).

Apakah RSUD Nganjuk telah menerapkan pengukuran kinerja keuangan
menggunakan konsep Value For Money?

Jawab:

Belum, hanya menerepkan terkait kemandirian keuangan.

Pengukuran kinerja keuangan seperti apa yang telah diterapkan oleh RSUD
Nganjuk?

Jawab:

Pengukuran kinerja keuangan yang dilakukan yaitu dengan mengukur
kemandirian keuangan seperti pembuatan laporan keuangan sesuai aturan
PSAP 13.

Belanja-belanja apa saja yang sering dilakukan penghematan untuk menekan
adanya pengeluaran yang berlebihan?

Jawab:

Terdapat penghematan untuk menekan adanya belanja-belanja yang
berlebihan. Cara yang dilakukan yaitu dengan mengurangi belanja apabila
belanja tersebut melebihi anggaran yang telah ditetapkan. Apabila
pengeluaran belanja tersebut melebihi anggaran maka harus memberikan
alasan yang jelas terkait kelebihan belanja tersebut.

Bagaimana proses evaluasi kinerja keuangan yang dilakukan oleh sub bagian
akuntansi dan pelaporan pada setiap periode?

Jawab:

Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan selalu melakukan rekonsiliasi oleh para
pengguna anggaran untuk memberikan informasi jikalau realisasi tersebut
melebihi anggaran yang sudah ditetapkan. Evaluasi yang dilakukan juga
terkait belanja yang didahulukan adalah belanja yang bersifat sangat
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diperlukan agar dapat menghemat pengeluaran dan tidak melebihi anggaran

yang telah ditetapkan.

Dokumentasi dengan Sub Bagian Akuntansi dan Pelaporan
L
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Hasil Wawancara dengan Kepala Bidang Pelayanan

Nama Informan : dr. Cipto

Tanggal : Kamis, 22 Juni 2023

Waktu : 08.15-10.00

Tempat : Ruang Bidang Pelayanan RSUD Nganjuk

Daftar Pertanyaan dengan Kepala Bidang Pelayanan

I.

Jenis layanan apa saja yang disediakan oleh RSUD Nganjuk?

Jawab:

Terdapat tiga jenis layanan masyarakat yang disediakan oleh RSUD Nganjuk
yaitu jasa layanan rawat inap, layanan rawat jalan, dan layanan UGD.
Bagaimana cara perumusan kebijakan pada setiap program pada bagiang
rawat jalan dan rawat inap?

Jawab:

RSUD Nganjuk dalam merumuskan kebijaka mengacu pada rencana
strategis. Rencana strategis tersebut di breakdown ke dalam rencana bisnis.
Rencana strategis disusun dalam jangka waktu tiga tahun.

Apakah evaluasi kinerja terkait program pelayanan sudah mencakup evaluasi
input, output, outcome, impact, dan benefit?

Jawab:

Evaluasi kinerja yang ada di RSUD Nganjuk sudah mengacu pada evaluasi
input, output, outcome, impact dan benefit. Dikarenakan secara garis besar
RSUD Nganjuk telah melakukan pengukuran dan evaluasi terkait program
pelayanan kesehatan tersebut. Disisi lain RSUD Nganjuk terus berupaya
untuk memberikan pelayanan yang lebih baik.

Apakah dalam pelaksanaan kegiatan jasa pelayanan rawat jalan dan rawat
inap menerapkan nilai manfaat dan dampak dari program yang terlah
terlaksana tersebut?

Jawab:
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RSUD Nganjuk makro sudah menilai terkait dampak dan manfaat dari
program layanan kesehatan. Tetapi untuk pengukuran kepuasan masih belum
karena belum ada standar yang dibuat dan tidak ada korelasi.

Seperti apa pengukuran nilai dampak (impact) yang ada di RSUD Nganjuk?

Jawab:

Pengukuran dampak (impact) dari program pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh RSUD Nganjuk memperoleh dampak positif bagi masyarakat.
Dampak yang diperoleh dari sisi masyarakat yaitu masyarakat mendapatkan
pelayanan kesehatan yang ekonomis, efektif, dan efisien. Sedangkan dampak
(impact) yang dirasakan oleh RSUD Nganjuk yaitu adanya kepercayaan dari
masyarakat yang dapat menciptakan nilai lebih terkait instansi sehingga dapat
dikatakan telah memberikan pelayanan kesehatan dengan baik.

Seperti apa pengukuran nilai manfaat (benefit) yang ada di RSUD Nganjuk?

Jawab:

Pengukuran manfaat (benefit) dapat dilihat dari dua sisi yakni sisi material
terkait pendapatan (keuangan) telah menunjukan adanya keseimbangan
antara yang diperoleh oleh pihak RSUD Nganjuk dengan yang diperoleh
masyarakat. Maksudnya yaitu biaya yang dikeluarkan oleh masyarakat untuk
memperoleh pelayanan kesehatan disesuaikan dengan standar (terjangkau),
bahkan banyak dari masyarakat yang menggunakan fasilitas pemerintah
berupa KIS ataupun BPJS. Hal tersebut selaras dengan RSUD Nganjuk yang
bersifat non-profit. Sedangkan benefit dari sisi kepuasan menunjukan bahwa
masyarakat memperoleh pelayanan dengan baik seperti sikap pegawai yang
ramah, fasilitas yang memadai dan telah sesuai dengan standar pelayanan
publik. Bagi pihak RSUD Nganjuk benefit yang diperoleh berupa masukan
atas kepuasan masyarakat yang dapat memacu peningkatan kualitas layanan.
Bagaimana penilaian atau pengukuran mengenai dampak dan manfaat dari
program jasa layanan RSUD Nganjuk kepada masyarakat?

Jawab:

Secara keseluruhan bentuk pengukuran dampak dan manfaat telah tertuang

pada hasil survey terkait kepuasan pelanggan yang diadakan oleh RSUD



51

Nganjuk. Disisi lain RSUD Nganjuk juga melakukan perhitungan mengenai
pencapaian program kegiatan pada setiap periodenya.

8. Bagaimana cara mengukur capaian kinerja atau keberhasilan dari program
pelayanan rawat inap dan rawat jalan?
Jawab:
Bidang pelayanan selalu melakukan evaluasi kegiatan pada setiap periode
baik di dalam internal bidang pelayanan maupun evaluasi kepala bidang
dengan dewan direksi. Evaluasi yang dilakukan oleh bidang pelayanan
disesuaikan juga dengan rencana strategis yang telah disusun sebelumnya
apakah terdapat korelasi antara rencana program pelayanan kesehatan dengan
pelaksanaan program layanan kesehatan yang datanya diperoleh dari hasil
survey yang diadakan oleh RSUD Nganjuk dan hasil pencapaian program

pelayanan kesehatan

Dokumentasi dengan Kepala Bidang Pelayanan




Lampiran 3. Laporan Realisasi Anggaran RSUD Nganjuk

Laporan Realisasi Anggaran

Tahun 2020

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NGANJUK
LAPORAN REALISASI PENDAPATAN BLUD RSUD NGANJUK

TAHUN ANGGARAN 2020
WS Wb
Jumiah Anggaran (Rp)
TARGET PENERIMAAN
URAIAN TA. 2038 REALISAST %
— 2 3 4 5
ENDAPATAN
ENDAPATAN ASLI DAERAH
sin-lain Pendapatan Asli Daerah yang Sah
endapatan BLUD
endapatan BLUD RSUD Nganjuk
L. Pendapatan BLUD Jasa Layanan 86.986.060.000,00 | 131.544.453.893,58 | 151,22
A. Pasien Umum 10.684.260.000,00 12.491.844.153,58 | 116,92
"1 Instalasi Gawat Darurat 945.000.000,00 894.071.363,00 | 94,61
2 Instalasi Rawat Jalan 405.385.000,00 530.200.000,00 | 130,79
3 Instalasi Rawat Inap 2.120.000.000,00 |  2.298.981.130,00 | 108,44
4 Instalasi Kamar Operasi/Bedah Sentral 240.000.000,00 231.934.312,00 96,64
5 Instalasi Laboratorium Terpadu 2.100.000.000,00 1.976.573.131,00 94,12
7 Instalasi Radiologi Terpadu 610.000.000,00 664.201.558,75 | 108,89
7 Unit Pelayanan Hemodialisis 33.500.000,00 2584000000 | -
'8 Instalasi Pemulasaran Jenasah 6.100.000,00 850000000 | 139,34
9 Instalasi Farmasi_ 2.316.675.000,00 2.493.345.312,83 | 107,63
10 Instalasi Ambulance 208.800.000,00 | 239.626.000,00 | 114,76
11 Lain-lain Jasa layanan 1.698.800.000,00 |  3.128.571.346,00 | 184,16
B. Pasien Jasa Raharja 1.000.000.000,00 1.566.474.925,00 | 156,65
" C. Pasien BPJS Kesehatan 70.500.000.000,00 |  81.963.665.924,00 | 116,26
D. Pasien BPJS Ketenagakerjaan 6.300.000,00 11.562.274,00 | 183,53
E. Pasien SPM 4.629.000.000,00 16.685.566.071,00 | 360,46
F. Pasien BRI 10.000.000,00 46.785.410,00 | 467,85
__G. Pasien PT. KAI 10.000.000,00 | 8.288.414,00 | 8288
H. Pasien Inheait 140.000.000,00 84.744.922,00 60,53
1. TASPEN 6.500.000,00 __6.150.800,00 | 94,63
3 Pasien KLB-COVID 19 - 18.679.371.000,00 -
L. Pendapatan BLUD Hasil Kerjasama 3.000.000,00 1.357.900,00 45,26
Parkir 3.000.000,00 1.357.900,00 45,26
{I Lain-lain Pendapatan BLUD yang Sah 1.210.940.000,00 1.611.540.228,47 | 133,06
Giro 172.000.000,00 | 230.613.778,87 | 134,08
Bagi Hasil Bank Syariah - 210.605,60 -
Sewa lokasi ATM _3.600.000,00 9.270.060,00 | 257,50
Sewa ruang untuk Bank Jatim 29.040.000,00 58.080.000,00 | 200,00
Limbah 1.800.000,00 7.006.000,00 | 389,22
Sewa ruang untuk Koperasi/Kantin ~4.500.000,00 4.500.000,00 100,00
Denda 1.000.000.000,00 1.263.471.984,00 | 126,35
Lain - Lain Kembalian Bendahara - 38.387.800,00 -
WAL PENDAPATAN £8.200.000.000,00 | 133.157.352.022,05 | 150,97

Nganjuk, Januari 2021
Direktur RSUD Nganjuk

-

Pembina Utama
NIP. 19590830 198703 1 007
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T RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NGANJUK
(D) LAPORAN REALISAS| BELANJA BLUD @
)
Januan-Desember
___Anggersn
Sebelum perubshan | Setelah Pervbahan | 2810010 »
| 145.120008.920,00| 115.88945262445] 120234436887,00 | 11271% |
f—— T1049916720]  27495668.067,00  25.917.39562600 | 82,01% |
_T0R9NBTA|  2TA668.067,00| 2591739562600 [ 9426% |
_ ME070.172200,00|  88.301.724.500,00|  104.317.041.261,00 [ 118,14%
5242847000000 | 3741163025000  42.349.289.836,00 | 113,20% |
27500000000 14.000.000.00000]  16.638.793.492.00 [ 118,85% |
95000000001 775000000000  9850359.122.00 | 127.62% |
__2850000000(  300000000000|  2910534.131,00 [ 97,02%
41700000000 8200000000 | 19,88%
475.000000 47500000000)  450078.20000 | 94.75% |
43.500.000,00 48.750.000,00 [ 11207%
__4000.000000|  2700.000.000,00| 324939247500 [ 120,35%
11000000001 900000.00000f 50105534300 [ 109,12% |
12500000001 995.000,000,00 907305000 | 98.91% |
i 5.908 000 1037400000] 997710000 | 96,1T%
33600000 300,000 000,00 29.701.335,00 r_!;!‘_
_ 494350000)  45800000000) ~ 457.407.50000 | 99.87%
___1200000000)  285365275000) 261767535600 | 90.46%
= 75000000)  57.50000000|  61687.50000 | 107.28%
700.000.000 657.125.000,00 876.533.037,00 | 13339% |
148650000 194.860.000,00 183.007.25000 | 93,96%
1500000000} 158095000000  1.719.727.187,00 | 10878% |
3000000 7.125.000,00 7.125.000.00 [ 100
100,000,000 80.112.500,00 7516960000 ( 383% |
172641,000 125.000.000,00 12464760000 | 99,72%
135 058 000 153 150.000,00 151.53825500 [ S6.95% |
440310000 502 800.000,00 47642320000 | S476% |
20122 |Belan sediaan Suku Cadang K 96.374 300 75.250.000,00 108.261.000,00 | 1438T%
120123 |Betanja Minyak Pelumas { Ol =2 178800 30.20000000) 1527810300 | 50.59% |
120124 |Betarya Pengisian Tabung Pemadam Kebakaran 10,000 000 5.000.000,00 - 0.00%
62.198.704.600,00| 4723549319500  59.609.347.015,00| 124.08%
3.500000000| 26100000 000,00 ]
3500000000 2750000000,00
45000 000 550.000000,00
60,000 000 80,000.000,00
853500000|  1.150.000.000,00
4532500001 433.000.000,00
10000000) 1000000000
2650325000|  2659.325.000,00
217033850|  2103231.44500] 240440513300 [ 100,06%
IBMT00750|  GE266075000|  1637430.358,00 | 166.63% |
1555920000| 111025000000  1853.132.800.00 | 166.92% |
110,000,000 310.000.000,00 149.500.00000 | 48.23% |
250000000 153733000001 11373300000 | 73.98% |
160272000  160.272.000,00 14816121500 [ s244% |
24000000 24.000.000,00 10.608 576,00
_ \B750000|  15475000000| 14532357600 | 8391% |
_M0478000| ~ 10389500000| 10585400000 | 97.22%
300000.000] 300000.000,00 2015088400 | 96,72%
3431000001 194.250000,00 3380000000 [ 17,40% |
5000000 5000000001 452400000 { 98.48% |
0,000,000 00000000 . [To00%
9500000000) 707865000000 802032437800 | 85,05%
596,375.000 757.475.000,00 ST120404500 | 7541%
_2631.39150000| 33915 0|  3.158.500.847,00 | 93,12% |
1500000000 1.953216.75500|  1.366.641.766,00 | 100.25%
166.000000|  21400000000f  167.850.10000 | 7843% |
230000000  1.15371280000)  1.056392631.00 | 91,56%
- 68.435000|  5100000000| 4585560000 %
150.000.000 150.00000000|  81.485.000,00
46 200 000 30,000 000,00 2094050000 99.83%
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= URAAN Anggaran
Rekening Sebelum perubshan | Setelsh Perubshan | B8N %
3 Sarana den Prasarana
§iZ00 _::.p o m— ms00|  zessoo0m|  zwaa00| 105
§120309 [Ber M_sv"‘“"r""'““"‘"m"" 188500000|  1850000000| 16720000000 B423%
§120010 [Belarya Peml. Arsip Medik SETREEA 5012500 501250000| 468985000 | w3 se% |
51204 [Belanja PerjalananDinas | ssoep0|  26200000000| 199.52456300 78 19% |
§1.20401_JBetarja Perjalanan Dinas Luar Daersh ___380000000)  260.000.000,00 199.149.563,00 | 78,60%
5120402 Belanja Perjalanan Dinas Dalam Dasrah 5.000.000 21000,000,00 47500000 | 23,75%
513.  [BelanjaBunga - 420.000.000 9206005745 - | 000% |
;1301 |Betanja BungaBank 420000000 92080.057,15
51302 2 Bunga Deposito y ) =
(11 [BelsmjaLaindain . o0o00|  so0o0000| 71900000 [ asso%
5140101 Belarya Adminstrasi B 600000) 60000000 27900000 [ 4850%
G2 [SELANJAMODAL = 11920827.6000 | 1842290102900 |  17.106.842829.00 | 9286%
522.___fBshals Parautia dan Hesla 3971077800 | 1671489102900 | 1545552090600 | 9247% |
Pengadasn Alat KeseharanKedokleran
5220100 i 24200000|  6000c000000| 5516302800 194
5220001 [Belanjs Modal Pengadaan it Radoiogi(DID) | 1780.000000.00|  1697.095.455,00 | 95,39%
2381 Betofs S POREEn Mork Tompa don At wwoo0|  sooomoco| a7 estsn
22001 P m'r"”"?" Y \ 270750000000| 1658909400 s1.27%
5220801 _|Belanja Modal Pengadaan Peralatan Dapur 20000000 1000000000] 972400000 | 97.24%
s bW A secooom|  2omo0m|  197400000| 9887
29001 |Belanja Modal Pengadaan Pedengkapan Kantor | 132575800 22330000000 221.01500000| 98.96% |
5221101 |Belanja Modal Pengadaan Mebelae : 168725.000 345 000.000,00 341.233 70000 1%
PEATLON Fuent FOchl G g o [ m231000|  Z7mo000000|  370078S100| 1354%
5221301 _|Beta MWW g 293500 000 319.465 500,00 26350500000 | 82.48% |
Kesehatan®edokieran
5221401 amamm NonBLUD romoszsszaco| tozmasrece]| sesan
571 [Belanja Gadung dan Bangunan 7333750000 178301000000  1258.086.323,00 | $9,03%
5230101 [Belanja Modal Pembangunan Gedung £.596.750.000 5000000000  49.06000000 | 98,12%
5230201 |Belanja Modal RenovasiRehab Gedung 561,000 000 20149000000] 20061250000 | 99,56% |
4230201 |Belanya Modal RenovasiRenab Gedung (DI0) $200000000) 94019077500} 97,73% |
5230401 [Belarfs Modal Uniuk Halaman Pagar dan Taman 156.000 000 952000000] 6823504800 | S8.15%
Belanja Jalan, Iigasi dan Jaringan 625000000 42500000000| 39122360000 S257% |
m"" Belana Modal Pengadaan instaés L, Teipon, A s2s00000]  42500000000| 322360000 | s2.52%
_ |GasMeds, Depur 4 >
JUMLAR 157.049.916.72000 | 133,851 15| 147.210.529.716,00 | 109.98% |
Mengetahui,
Pengguna Anggaran RSUD Nganjuk

NIP. 18590830 198703 1 007



Laporan Realisasi Anggaran

Tahun 2021

I —
RUMAH SAKIT DAERAH NGANJUK

LAPORAN REALISASI PENDAPATAN BLUD RSD NGANJUK
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TAHUN ANGGARAN 2021
Jumlah Anggaran (Rp)
URAIAN TARGET PENERIMAAN TA. | REALISASI PENERIMAAN &
2021 TA. 2021
2 3 4 5
PENDAPATAN
PENDAPATAN ASLI DAERAH
Lain-lain Pendapatan Asli Daerah yang Sah|
Pendapatan BLUD
Pendapatan BLUD RSUD Nganjuk
L _Penda n BL!
patan BLUD Jasa Layanan _113.246.000.000,00 | 182.522.401.142,13 161,17
A, Pasien Umum AT
N Uil A _14,130.500.000,00 11.877.216.038,13 84,05
____1 Instalasi Gawat Darurat 850. B
Y e . T/ 850.000.000,00 |  649.093.452,00 | 763
> 20 | _458.500.000,00 405.206.000,00 83,38
3 Instolosi Rawat Inap | 2.104.000.000,00 1 0,00 | ae
4 Instalasi Kamar Operasi/Bedah Sentral | 1 500.000.000.00 | 2303241000 | a5
| |  500.000.000,00 _ 253.026.649,00 50,61
S Instalasi Laboratorium Terpadu I 3.000 0| 139,88
7 Instalasi Radiologi — . 3.000.000.00000 |  4.196.251.253,00 139,88
nstala iologi Terpadu 650.000.000,00 oy .723,00 | 773
7 Uk = olss ll 20 g 502.721.723,00 7734
7 Unit Pelayanan Hemodialisis — | 2800000000 | 39.378.700,00 140,64
__ 8 Instalasi Pemulasaran Jenasah 145 P e
5 o -500.000,00 |  12,650.000,00 87,24
9 Instalasi Farmasi 3.000. = —— =1
| y [ 000.000,00 |  1.948.821.549,13 64,96
10 Instalasi Ambulance 2“‘0 — %
i J AN Ny 00.000,00 ] zumooo,oo 128,64
_Lain-lain Jasa layanan 3. 319,500 = L _230,64
_ .500.000,00 _ 1.782.036.302,00 53,68
__B. Pasien Jasa Raharja_ 2.000.000.000, Vo
,,,,,, 3 00,00 2.813.305.766,00 140,67
_C. Pasien BPJS Kesehatan _78.500.000.000,00 48.847.677.717,00 |
D. Pasien BPJS Ketenagakerjaan 10.000.000,00 | ~ 83.600.923,00 =i
E. Pasien SPM =3 T E.ux.soo.ooofoo  8.788.403.270,00 :::':l
F. Pasien BRI T 15.000.00000 | 2597697500 | 171
G. Pasien PT. KAI N | 12.000.000,00 _179.100,00  1ae
H. Pasien Inhealt 125.000.000,00 28.185.653,00 | 2235
I. TASPEN 12.000.000,00 o 5|
J_Pasien KLB-COVID 19 10.300.000.000,00 110.057.855.700,00 |  1.068,52
11 Pendapatan BLUD Hasil Kerjasama 24.000.000,00 337.575,00 141
Parkir 24.000.000,00 337.575,00 141
III Lain-lain Pendapatan BLUD yang Sah 1.730.000.000,00 395.493.345,07 22,86
Gro . - 188.960.000,00 235.964.025,07 124,88
Sewa lokasi ATM 3.600.000,00 - =
Sewa ruang untuk Bank Jatim 29.040.000,00 Y N =
Sewa Atap Ruang Bogenville =N L _ 75.000.000,00 3
Umbah 3.900.000,00 9.964.000,00 255,49
Sewa ruang untuk Koperasi/Kantin 4.500.000,00 Y - s
Denda ) - 1.500.000.000,00 4.500.000,00 0,30
Lain - Lain Kembakan Bendahara = _80.400.370,00 -
TOTAL PENDAPATAN 115.000.000.000,00 182,918.232.062,20 159,06

Nganjuk,  Januari 2022
Pit. DIREKTUR RSUD NGANJUK
WAKIL DIREKTUR PELAYANAN

NIP. 19730308 200501 2 011



[
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH NGANJUK @
LAPORAN REALISASI PENGELUARAN ANGGARAN DPA BLUD
I NeANIE
Aogeeran £ 2021
: Dasember
foggersn | Pesbes) |
besing Urslan Serudeh ':-u- <4 Balen bl
| s
= ‘Lw OPERASI )  17261933845320 | 151.363.248.531,00 | B7.69%
o Belanja Pegawal 251510600000 | 2650180767400 | 9322%
| Ga# dan Tunjangan PNS P -~ - 751510800000 | 2658188767400 | 93.22%
Belanja Barang dan Jasa = | vwaseezzassm | v2erers0ms00 | 66 50%
Belanja Barang BLUD e SUAT2A0T70400 [ 012931180900 | 9203%
5“‘""“" O 1850000000000 | Japsms'ﬁfﬂ 08%
Belanja Alat Kesehatan Habis Pakal - | 100000000000  ssmesaasesn | 10000%
Belanja Bahan-Bahan Kimia (DAU) vl T2mereimm| | 00w
Belanja Bahan-Bahan Lainnya (DAU) o usmoom| [ g
'|Belanja Bahan dan Alat Laboratorium o 600000000000 502993951500 | 10000%
|Betanja Bahan dan Alat Radiclogi _B v 47500000000 | 328500000 | 8271%
_[Belanja Bahan Makan Pasien . Y| 420000000| 36342450 | esen
BelanjaMakanPasien : = [Fon%-
_|Belanja Persediaan Suku Cadang Alat Kesehatan v| 1200355000  semoesses00 | 7asen
Belanja Perlengkapan Rumah Tangga 28900000 232815196000 | saar
Belanja Benda Pos dan Pengiiman i 1120500000 1088390000 | s7.13%
Belanja ATK o 300.000.000.00 2048780 | w@ary |
Belanja Pakaian Dinas, Pakaian Kerja dan Atribut ] 43115500000 43087750000 | 5.04%
Belanja Makanan dan Minuman B 271560500000 ( 233113498000 | ssaen
3 [Belanja Bahan, Alat dan Pemeriksaan Sanitasi | somo00m 6126850000 | 58205
. |Delanja Peralatan Kebersinan dan Dahan Pembersih 00160000000 [ 60105015000 | ea91%
|Belanja Bahan Bakar (sofar dan premium) i 265 68000000 _ 26697488300 | 100,43% |
¢ |Belanja Pengisian Tabung Gas V] 2emesanso0f 295092814100 | eo.30m
Belanja Peralatan dan Bahan Pustaka 11.172500.00 310000000 | 27 75% |
~ |Belanja Persediaan Alat Listrik dan Elektronk 100.400.000,00 8153102500 | e150%
Belanja Persediaan Suku Cadang Elektronik Komputer dan Pendingin 165.000.000,00 8253400000 | s026% |
Belanja Bahan, Alat dan Perlengkapan Bangunan 166.495 000,00 164262000 | cessn
e ——rT 2000000000 8800000 | 7418 |
|Belanja Persediaan Suku Cadang Kendaraan ) 112.104.700,00 109.19190000 | 57.40%
1522220000 147415000 | seaen
10.000.000,00 999900000 socoy
v 501250000 | 385260000 | 7888%
1,025 395.000,00 89651210000 | 7.0% |
) N 8534920001620 | 7189685088400 | 8400%
*[Betanja Jasa Petayanan > | meremmem|  mostasarsacn| ssoow
__ |Belanja Pelayanan lainnya o 400000000000| 322374403300 | sose
__|Diaya Dikiat pegawai BLUD 1,004 856.200,00 90730074300 | 8288% |
Belanja Penggandaan BLUD / 95.000.000,00 5117921500 | 5387%
_[Belanja Perijnan dan Legalisasi v 00000000  so7es000| seun
_ [Belanja Langganan Media | wowoowo|  7smo00| meow
' |BelanjaJesaKebershan 39683349500 3921 7M9500| se3w
__ |Betanja Jasa Pengolahan Sampah (DAU) £ 90000000 7 0,00%
"\, Towas Longgenen TR v 2109781000 1 mmmgg =3
|Belanja Langganan Air v 7.40000000 412509000 5574
219 |Belanja Langganan Telepon i | 7000000000 10119%00| 47,068
Belanja Langganan Intemet = 568 140 00000 45181485500 7958
Belanja Lelang = | o0os
Belanja Sewa 26850000000 19224100700 2447
Belanja Jasa Pendukung Operasional ¥ 813007500000| 296310009000 | 486en
Belanja Jasa Tenaga Kesehatan (DAU) 25610600000 | 1800000000  7.03%
_[Belanja Jasa Tenaga Penanganan Sosial (DAU) 5250000000 - | 0%
Belanja Insentif Tenaga Vaksinator (DAU) _Wx0000f 200 - | 000




57

Anggaran Boalsasl %
« rekaning Uraian Sesudah Perubshan s/d Bulan ini
wus___|Belania Insentif Tenaga Kesehatan Penanganan Covid-19 (DAU) 1236178569000 | 1235928569300 | 99,98%
215 |Belanja Konsultan v 150.000,000,00 4950000000 | 3300%
218 Belanja Sertifikasi 25.000000,00 240000000 | 9.60%
an Belanja Dewan Pengawas 186672.000,00 159.06240800 | 85.21%
21 [Belanja Pemasaran dan Publikasi 4500000000 588500000 | 1308%
215 |Belanja Komunikasi Cepat dan Media Masa 162.250.000,00 11284050000 | 69.55%
22 ___|Belanja Premi Asuransi v 110.226 000,00 105.150000,00 | 95,39%
221 |Betanja Keamanan dan Ketertiban v 600.000.000,00 57500236200 | 96,00%
222 |Belanja Penyusunan Standar dan Prosedur BLUD 50.000000,00 4974000000 | 99,48%
223 |Belanja Kemitraan Pemekharaan Kesehatan . 150,000 000,00 2475847600 | 16.51%
224 |Gaji dan Tunjangan Non PNS 873850000000 | 838118470200 | 0591%
225 |Belanja Honorarium Kepanitiaan dan Pengelola BLUD 115020000000 65069000000 | 56,57%
22 }mnm&umn = 1.042.185.000,00 86347750000 | 63.66%
3 |Betanja Pemelinaraan 4015547300 | | 289778904300 | 704
L _SS.I0N08.0] 70,1
a1 |mmmmmmmm 1,164 414 388, 00 mmmmou 2.3::
32 [Belanja Pemeliharaan Instalasi dan Jaringan 10700000000 | oassranoo| sas7
33 _|Belanja Pemekiharaan Gedung dan Bangunan S~ 157267034500 | 1.197.308.191,00| 76,13%
34 Belanja Pemebharaan Alat Transportasi dan Komunikasi | s4300000] 7949380500 | 9430%
35 Belanja Pemetharaan Teknologi Informasi _ %00000000| 62665000 4875%
B mmmlmw xmmm B2 ,,wmm 5134%
87 |Belanja Pemeiinaraan Sarana & Prasarana Dapur 000%
= Belanja Pemelinaraan Sarana & Prasarana Elekironik, Kompuer dan cssmmom ) umsemoo 76.00%
39 [Belanjs Pemelinaraan Sarana & Prasarana Mesin, . Lift dan Pompa 295000 000,00 mmm 6690%
' Belanja Porjalanan Dinas | wememm| v issesanse| sisan
" Belanja perjalanan Dinas Luar Daerah e i‘.‘“’m_&?‘-m.é? 51.2%
T} Belanjs Perjalanan Dinas dalam Daerah = 2000,000,00 _’Q@@,Eﬁ'
Belanja Bunga = . e = :___ 2l
Belanja Bunga Bank | 3 H - e
v Belanja Bunga Deposito — . _—‘ =
T N T
Belanja Administrasi Bank ) T T
Belanja Kerugian Penjusian Aset Tetap Faljl e TR
_ |Belanja Kenugian Penurunan Nilai o SV A EEsRT
Belanja Non Operasional Lainnya o 4= PAT TNy
 |sELAnJAMODAL NN S2nsmez000|  s1es27s02100 | s07aw
___ |Belanja Tanan = SO 5 - 0 I —
___|Belanja Pembelian Tanah - ] 800%
_|Belanja Peratatan dan Mesin | sssrsemose| sesvssazie| 1w
Belanja Modal Pengadaan Alat Kesehatan/ Kedokteran 1,000.000 000,00 8323061200 | g3z
B Belanja Modal Alat Kesehatan Anestes! (DAU) 150000 000,00 - | ooo% |
_____|Belanja Modal Pengadaan Alat Laboratorium > | - | 000
_____|Belanja Modal Pengadaan Alat Radiologi 000% _
___|Betanja Modal Pengadaan Mesin, Pompa dan Alat Bengkel 314.250.000,00 mmtmm s
~ |Belanja Modal Pengadaan Peralatan Dapur 50000.000,00 4978510000 W5
\ \ Mudiww(m&w 2470000000 234750000 USZ%
—____|Belanja Modal Pengadaan Alat-alat Berat . - | 000%
—____|Belanja Modal Pengadaan Alat-alat Ukur = | 0%
_____|Belanja Modal Pengadaan Alat Angkutan Darat Bermotor - oo
Belanja Modal Kendaraan Bermotor Khusus (DAU) - - 0,00%
__ |Belanja Modal Pengadaan Periengkapan Kantor 45037000000 4502035000 5057% |
__ |Belanja Pengadaan Modal Mebelair w0000 3028495000 062 |
=" —m daz wmwmmw 380 000 000,00 __“"o.w.m wl.ﬂt
=k m| 4a Model Pec "l g S 364.000.000,00 2671980000 | 8976% |
_|Belanja Modal Alat Kesehatany kedokteran NON BLUD (DAK) 415584000000 |  37.120.44668000 | 89.37%




Anggaran Realisasi "
 rekaning Uralan Sesudah ';«mm o4d Bulan ini
3 |Belanja Gedung dan Bangunan 12.313816.250,00 11.917.350.249,00 | 96.78%
% |Beianja Modal Pembangunan Gedung 1136881625000 | 1101060255100 [ 96.85%
»2 |Belanja Modal Bangunan Kesehatan (DAU) N - _= | 900%
2 |Belanja Modal RmovullReMbGodmg  501.500000,00 47388550300 | 94,49%
o [BelanjaModal Peruasan Gedung, Selasar _ . B - | ooo%
« |Beianja Modal untuk Halaman Pagar dan Taman 435000000 43286119500 | 97.60%
\  |BelanjaJalan, irigasidan Jaringan T T T
Modal ' | mmosese| @ 22044181000 61.34%
_ [metania Modal untuk instalasi Listrk. Teipon, Av Gas medis, dis, dapur | 27100000000 22044181000 | 81,34%
=7 __|Betanja Non Sumber dana BLU BLUD |y
Belanja Tak Terduga — —
Ll sesiTnm | ysiseeer] sk




Laporan Realisasi Anggaran

Tahun 2022
REALISASI ANGGARAN PENDAPATAN BLUD
RUMAH SAKIT DAERAH NGANJUK
TAHUN ANGGARAN 2022
Jumlah Anggaran (Rp)
URAIAN TARGET Pt;dot:;MMN TA. "' AL AR PEbASRTh %
2 3 4 5
PENDAPATAN
PENDAPATAN ASLI DAERAH -
Lain-lain Pendapatan Asli Daerah yang Sah -
endapatan BLUD
pendapatan BLUD RSUD Nganjuk
I Pendapatan BLUD Jasa Layanan 118.624.600.000,00 118.805.702.002,10 | 100,15
A. Pasien Umum 17.863.500.000,00 | 20043.290233,10 | 112,20
|1 Instalasi Gawat Darurat B 1.400.000.000,00 | - 1.468.826.21500 | 104,92
| 2 Instalasi Rawat Jalan 550.000.000,00 584.785.760,00 106,32
| 3instalasi Rawatinap _ 4342.000.000,00 | 4227.272087,00| 87,30
[ a lnstalasu Kamar Openulsedah Sentrd 400.000.000,00 tsyls:u7 00 91,74
"5 Instalasi Laboratorium Terpadu 400.000.000,00 293227463800 | 582,84
7 Instalasi Radiologi Terpadu 650.000.000,00 734.779.642,00 | 188,47
|7 Unit Pelayanan Hemodialisis 50.000.000,00 43,485.000,00 :
|8 Instalasi Pemulasaran Jenasah ~ 10.000.000,00 15.150.000,00 | 192,50
"9 Instalasi Farmasi 4.000.00000000| 4118 751.613,10 77,53
t 10 Instalasi Ambulance 400.000.000,00 © 494.385.000,00 | 343,56
11 Lain-lain Jasa layanan 5.161.500.000,00 ~4.970.903.911,00 96,31
| 8. Pasien Jasa Raharja ~3.000.000.000,00 | 2338.387.74000| 77,95
| C. Pasien BPIS Kesehatan 7755610000000 | 69.40749.40300| 89,15
D. Pasien BPIS Ketenagakerjaan 20.000.000,00 | 66.614.31000 [ 333,07
| E Pasien SPM - 4 S
| F. PasienBRI 60.000.000,00 _ssasroizo0| 2643
| G. Pasien PT.KAI _5.000.000,00 .
| M. Pasien Inhealt 30.000.000,00 523,,616.00 215,08
L TASPEN 40.000.000,00 10823.50000 | 27,08
1 Pasien KLB-COVID 19 20050.000000,00 | 27.03250680000] 13483
K Pasien BAZNAZ - _8307690800( -
L Pasien JAMPERSAL - - 4.872.400,00 .
IL_Pendapatan BLUD Hasil Kerjasama 17.169.266.000,00 17.151.266.000,00 99.::
| Parkir 60.000.000,00 43.000.000,00 | 7L,
\ DANPER 17.109.266.000,00 | 17.108.266.000,00 | 99,99 |
JI_Lain-lain Pendapatan BLUD yang Sah 1.315.400.000,00 939.672.716,13 71,84
Giro 650.000.000,00 619.896.680,39 47,13
~ Sewa lokasi ATM BANK JATIM & Ki 66.000.000,00 120.000.00000 | 1846
Sewa ATM BANK BNI 26.400.000,00 | - KIS
_ Limbah > " 9.500.000,00 ~ 7.740.000,00 29,32
| Sewa ruang untuk Koperasi/Kantir ~ 13.500.000,00 4.500.000,00 47,37
| Denda 30000000000  B2s477200|  6L1S
Lain - Lain e ~ 250.000.000,00 179.281.263,74 59,76
AL PENDAPATAN 137.109.266.000,00 136.896.640.7 99,84
JEMBIAYAAN S =
84.456.383.198,40 "84.456.383.198,80 -
OTAL PENDAPATAN DAN PEMBIAYAAN 221.565.649.198,40 221.353.023.916,63 99,90
Nganjuk, 26  Januari 2023
Direktur

Rumah Sakit Daerah Nganjuk

dr. Tien Farida Yani, MMRS
Pembina Tk.|

NIP. 19730308 200501 2 010




RUMAH SAKIT DAERAH NGANJUK
LAPORAN REALISASI PENGELUARAN ANGGARAN DPA BLUD
ot Anegarar : 2022
: Desernber
»
JEPNESEEE ™ "
e — - el [N ER— *
e
[ |snanaoeeras o 195.971892.09840 | 183865682.27000 [ 9102%
 |pelanjabegawal 32.075496.00000 | 20597.448.198,00 | #9,16%
l',,‘,’m Gaj dan Tunjangan PNS 32,075 4%.000,00 2853744219200 | £9,16%
a 'Amwnmw | 163m96336.89040 | 155.268234072,00 | 94.74%
‘2201 |Belanja Barang 8LUD . 5321184323500 SL766.816.336,00 | 97.28%
norl Belanja Obat B 1850000000000 | 12536 619.497,00 | 100,20%
72012 |Belanja Alat Kesehatan Mabis Pakal 13,450,000 000,00 1329492498300 [ 92.25%
po1d Belanja Bahan dan Alat Laboratorium 6057.76605000 | 597256572300 | 98.57%
2201.4___ |Belanja Bahan dan Alat Radiologi . 300.000.000,00 28933355000 | 96,44%
52015 |Belania Bahan Makan Pasien N | ae09mse000| 242752882700 9160%
2016 mq.umnmm b J - B W 0,00%
o ot Belanja Persediaan Suku odou Mal laoh:mn ~ 1.553.796.675,00 LAY AI1449,00 | 96.24%
72018 [Belanja Perlengkapan Rumash Tangpiis = B W= in 9 35184000000 | 223388668500 | 95.20%
209 w,-semmanmm - 2002000000 | |37§epm 68,70%
210110 [Belanja ATK 46800000000 | 46762031800 93.92%
220111 |Belanja Pakaian Dinas, Pakaian Kerja dan Atribut 482.137.900,00 | 99.82%
20112 | Belanja Makanan dan Minuman m 4 4 ul 11451000 | 56.24%
120113 |Belanja Bahan, Alat dan Pemerisaan Sanitasi 9676830000 | 9%.77%
+201.14 | Belanja Peralatan Kebersihan dan 8ahan Pembersih ~ 749.736.860,00 | 93.70%
) 01.15 | Betanja Bahan Bakar (solar dan premium) .60 =
20116 |Belanja Pengisian TabungGas N A | 0.000,00 ,344.705.619,00 | 99,
220117 |Belanja Peralatan dan Bahan Pustaka | 2300000000 2279301100 | 99.10%
20118 |Belanja Persediaan Alat Uistrik dan Elektronik 11066100000 11040264000 [ 93.76%
220119 |Belanja Persediaan Suky Cadang € Elektronik somputer dan Pendings] 858250 & 00 580.399.830,00 | 67.63%
20120 [Belanja Bahan, Alat dan Perlenghapan Sanguna - T 163387100 | 9958%
20121  |Befanja PemataanAsethRS 9.996.540,00 | 99.97%
720122 |Belanja Persediaan Suku Cadang Kendaraan B 10214042800 | 5337%
20123 _|Belanja Minyak Pelumas/oli ol _ 25904939.00 [ 99.63%
220124 |Belanja Pengisian Tabung Pemadam Kebakaran = _. 1611500000 [ 64.46%
210125 |Belanja Bahan Pemeliharaan Arsip Medik 00] 18.291.700,00 | 91.46%
220126 |Belanja Cetakan == -  1447.194235.00 | 9858%
200 |Belanja Jasa BLUD A STl  99217.594.112,00 | 94.15%
Efﬁ gl:ja Jasa Pelayanan I s = ".',’!‘5_“_“5 00 ?—.‘:::—
2222 |Belanja Pelayanan lainnya = e A | _ 2802.054559.00| 8. =
203 |Diaya Oiklat pegawai | uuo e S _‘i::_;g i:::f; :::«;;
2024 [Belanja Penggandaan BLUD G S 47.01%
20 |Belanja Perfinandan Legabsasi
12026 |Belanja Langganan Media O SRR .
2027 |Belanja Jasa Kebersihan e 403147800000
no2s Belanj Langganan Uistrik s Al , - o llﬂ;)ﬂ”: e
1025 [Belanja LanggananAir L RS
220210 |Belanja Langganan Telepon > 3600000000
20211 [Belanja Langganan Internet =~ 650.000.000,00 7
o E— ) L R
= - — _— 283.368.000,00 1.169.980.000,00 | 9L16%
220214 |Belanja Jasa Pendukung Openml S = 1282.68.000.09— 48100000 | 8299%
20215 |Betanja Konsultan B isasonoooo0 | TH40 $6.16%
20216 [selana Sertifkasi By 725008 000,00 e
Q20217 |selanja Dewan Pengawas ~ 174098 852, s m.sn,z 99.33%
12218 |Belanjs Pemasaran dan Publikasi = 110.500.000,00 109.755. uo,m 2%
29235 [Belanjs Komunikasi Cepat dan Media Masa 152.500.000,00 IS0TIAL0 ] S4E%
920220 [Belanja Premi Asuransi E == "”‘s»‘g‘z :os::f(:g': ”' 75%
!;gu {Belanja Keamanan dan Ketestiban _____ i = ‘:;z:m:w T
Y - R e s000000000 | - | oo
Q20224 z%;’:‘ Tm"'v'" o BNS 9019.506 800,00 8.395.125.60000 | 93.08%
QJ,ls Belanja m“"mm ‘;‘ m BLUD = - mmm u’ S)S 000 00 94,70%
€22 26 [Belanja Pengembangan SIM dan IT , 151.307.800,00 143.350.000,00 | 94.74%
95227 [Belanja uran 8PS - 1,821 614.850,00 867.78346400 | 47.64%
Qman Belansa insentd Na “" 4,600 000 540,00 4.768.571.462,00 | 103.66%
Q5225 Belarja Dana Sosial . 100.000.000,00 - 0,00%
023 Belanja Jasa Pendidikan 1.200.000.000,00 105243844000 | 87,70%
02 34 Belanja Lembur ] $0.000 000,00 49.806.000,00 | 99.61%




- el
Uralan Reainanl
jerekening Anggaran Perubahan [~
Belanja Tahunzoz2 | ¥
0232 {oelanja BP Kelas 3 2,000,000.000,00 — | ooo%
20 20033 _ |Belanja Jasa Tenaga Supir 19.548.000,00 7219.200,00 | 40,00% |
" |Belanja Pemeliharaan = 4.858.365.950,00 3.907.6 BOAI%
Belanja Pemebharaan Alat kesehatan dan Kalibrasi Alat Medik 1.434.772.500,00 942.111477,00 | 65,66%
udanh Pemebharaan Instalasi dan Jaringan _107.000,000,00 91.690.016,00 | 87,56%
"~ [pelanja Pemeiharaan Gedung dan Bangus 2.001,673.450,00 2.000.935.329,00 | 99,96%
Belanja Pemeliharaan  Alat ‘I’umpomd dm Komunik 279.300.000,00 | 51.987.203,00 | 20,76%
Belanja Pemeliharaan Teknol sl = mmm.oo ) 86.330.000,00 | 43,17%
|pelania Pemetharaan Pemeliharaan Sarana & P Kantor - '50.500.000,00 50.285.44500 | 99,58%
| el ja Pemeliharaan Sarana & Prasarana Dapur -] . 0,00%
= ..u.np Pemeliharaan Sarana & Pr s Elektronik, Ko 480.120.000,00 43269627000 | 90,12%
pelanja Pemeliharaan Sarana & Prasarana Mesin, Lift dan w 305.000.000,00 243.574.63600 | 79,86%
~ [selanjaPerjalananDinas | anascen0000 37621324800 | 79,32%
mn)a peqdamn Dinas Luar Daerah < 462300000001 374 238.243,00 | 80.95%
~ |Belanja Perjalanan Dinas dalam Daerah A _12.000.000,00 . IVQTSW 1646%
" [selanjaBunga : ol | TG . R
EE— | Betanja Bunga Bank 5 A a - T
a@ _|Belanja Bungs Deposito ) -—_, S B8 -
" [pelanja ainain - - = N
wol_ selanja Adrministrasi Bank o T s IS0 v - ] opmn
w2 |elanja Kerugian Penjualan Aset Tetap a4 0,00%
no) _|Belanja Kerugian P Nelai o S > 0,00% |
wot___|Belanja Non Operasional Lainnya I A « Ol =
~ |seamamooaL -y 5916931230000 | 4875050728900 | 8239%
[* BelanjaTanah i . A ]V s ESRNN
ol |Belanja Pembelian Tanah Tanah ST = - | 000%
2 |selanja Peraiatan dan Mesin ~ | esoeseomos|  soesssinesse| isex
281 |Belanja Modal Pengadaan Alat Kesehatan/ Kedokteran | 22.682.795.00000 { 14869.071816,00 | 6555% |
22 |Belanja Modal Pengadaan Alat Laboratorium _ s SR AV | Gl g%-
201 |Belanja Modal Pengadaan Alat Radiologl N A N W
Eﬂ— | selania Modal Pengadaan Mesin, Pompa dan Alat Benghel 442925000000 4097.224.736,00 | 9250%
205 |Belanjs Modal Pengadaan Peralatan Dapur | wssoomoo| 4091160000 ._’;J‘!;
206 |Belanjs Modal Peralatan Kantor [studio & komunikas) | 11350000000 | 7433628500 6549%
207 |Belanja Modal Pengadaan Alat alat Berat eraccll ERANY WRC:a —:';"—‘ -
008 Belanja Mo Modll Pengadaan AlatalatUkur = = -
205 |Betanjs Modal Pengadaan Alat Angkutan D2 DaratBermotor | 1.500000.000,00 [ 1375000.000,00 | 763%%
210 |Belanjs Modal Pengadaan | Perfengkapanfantor | 60500000000} 421.242.026,00 | 6963%
211 |Belanja Pengadaan Modal Mebelair | e1470000000 | 528.368.000,00 | 8596%
YT e Darat Tidek Bermotor 211,500.000,00 191.731.600,00 ~:§_.::_
e T 794,955,000,00 499.246.680,00 | 62.80%
213 [Belanja Modal Pengadasn Komputer _ ! 00
@1 [Belanjs Modal Alst Kesehatan/ kedokteran NON BLUD (DAX) __{ ___1500,000,000,00 1484212.956,00 | 98.35%
015 |Belanjs Modal Alt Kesehatan/ kedokteran NON BLUD (BANPER | 17.10926600000f  17.108.266.00000 L
™ clanja Gedung dan Bangunan s 8.422.996.300,00 7.889.303.757,00 ‘Hﬂ.‘::_
321 [Belanjs Modal Pembangunan Gedurg | 693500000000 |  6670.89.121,00 | 96,19%
022 |selanjs Modal Renovasi / Rehab Gedung = 113631030000 mmnsoo :7:‘:
363 [Belanja Modal Perk dung. Selasar e %WT%
304 [Betonja Modal untuk Halsman PagardanTaman | 35168600000 ,7340.27_1.750.01 —ai]
10101 [Belanja Modal Pembangunan Gedung Non BLUD (DAV) =5 —t
S 2 . $4200000000 | 17159183300 2035%
__|Belanja jalan, irigasi dan Jaringan — ool 3
!ﬂ, " [Belanja Modal untuk Instatasi Ustrik, Telpon, Alr, snmwr 84200000000 17159183300 2038%
T harisundiaY e |l WAl £
. [petania Yok Terduga . = — 11— - -
N i 255.141.145.198 232.616.189.559 | 91,17%
Nganjuk, 26 Januarl 2023

Direktur
Rumah Sakit Daerah Nganjuk

gr, Tien Farida Yanl, MMRS
Pembina Tk
NIP. 19730308 200501 2 010
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Lampiran 4. Capaian Kinerja Pelayanan

ESELON III
PENGUKURAN CAPATAN KINEETA

Tahun Anggaren, - 2020

Jabatan - Kepala Bidang Pelavanan
| Indikator Kinerja Target Realisasi TB I
Meningkatnya 1. Tersusuntya pedoman 100% 100%0
kualitas keselamatan pelayanan di unit kerja
baik petugas, 2. Tersusuntya prosedur 100% 1002
lingkungan, vang berorentasi kepada
pelanggan mut dan keselamatan
3. Kepuasan Masvarakat 23% -
terhadap pelayanan
Moty Pelayvanan 4. Menganalisis Data BOE, 100% 100%
ATLOS, BTO, TOI, NDE,
GDER tiap tribulan I, I, IIT,
3. Tercapainya target Standar 100% 100%
Pelayanan Minimal Bidang
Pelavanan

3 esember 202
Nzaniuk, 30 Desember 2020

dr. SUVANTO CIPTO ATMOJO
NIP. 19721220 200604 1 011

ESELON I
PENGUEUEAN CAPATAN KINERTA

Tahupn Anzgaran, - 2021

Jgbatan : Kepala Bidans Pelayanan
Indikator Kinerja Target | Realisasi TB 1T
Meningkatnya 1. Tersusunmya pedoman 100% 100%%
kualitas keselamatan pelayanan di unit kerja
baik petugas, 2. Tersusuntrya prosedur 100% 10020
lingkungan, vang berorentasi kepada
pelanggan mute dan keselamatan
3. Kepuasan Masyarakat g3% 76,68%
terhadap pelayanan
Mutu Pelayanan 4. Menganalisiz Data BOE, 100% 100%
ALOS, BTO, TOL NDE,
GDE. tiap tribulan I, IT, IIT,
3. Temcapainya target Standar 100% 100%
Pelayanan Minimal Bidang
Pelavanan

MNganiuk, 30 Desember 2021

dr. SUYANTO CIPTO ATMOJO
NIP. 19721220 200604 1 011
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ESELOM 1l

PENGUKURAN CAPAIAN KINERJA

Tahun Anggaran 12022

Jabatan - Kepala Bidang Pelayanan,

: Indikator Kinerja Target Realisasi TB IV
Meningkatnya 1. Tersusunnya pedoman 100% 100%
kualitas pelayanan di unit kerja
keselamatan baik 2. Tersusunnya prosedur 100% 100%
petugas, yang berorentasi kepada
lingkungan, mutu dan keselamatan
pelanggan 3. Kepuasan Masyarakat 85 78,63

terhadap pelayanan
Mutu Pelayanan 4. Menganalisis Data BOR, 100% 100%
ALOS, BTO, TOI, NDR,
GDR tiap tribulan 1, I, [,
v
5. Tercapainya, target 100% 100%
standar Pelayanan.
Minimal Bidang
Pelayanan,

Maanjuk. 30 Desember 2022

dr. SUYANTO CIPTO ATMOJO

NIP. 19721220 200604 1 011
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Lampiran 5. Hasil Survey Kepuasan

Data Hasil Survey IKM 2020

SKPD Rata-Rata SKM

RSUD
Nganjuk

SKPD
80,41

65

Jenis Ruang Nilai IKM
Pelayanan Per Layanan

R.Anggrek 80,48

R.Nusa Indah 77,70

R. Kemuning 78,53

R. Bougenvile 80,48

R. Dahlia 79,37

R. Soka 83,81

Rawat Inap |R. Puspa Indah 77,98
R.Wijaya Kusuma 86,58

R. Sedudo 77,98

R. Alamanda 82,97

R.Teratai 77,70

ICU 88,25

Kamar Bersalin 81,64

Klinik Peny. Dalam 83,25

Klinik Bedah 85,47

Klinik Ortopaedi 79,92

Klinik THT 80,48

Klinik Paru 76,04

Klinik Anak 79,92

Klinik VCT/Umum 79,92

Klinik Mata 81,03

Rawat Jalan [Klinik Obsgyn 78,26
Klinik Gigi 77,15

Klinik Kesh. Jiwa 78,26

Klinik Fisio Terapi 78,48

Klinik Syaraf 77,70

Klinik Jantung 82,70

Klinik Kulit Kelamin 83,25

Klinik Urologi 81,03

Klinik Onkologi 81,03

Penunjang [IGD 75,54




SKPD

RSUD
Nganjuk

Data Hasil Survey IKM 2021

Rata-Rata SKM
SKPD

80,21
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Jenis e Nilai IKM
Pelayanan Per Layanan

R.Anggrek 81,99

R.Nusa Indah 82,75

R. Kemuning 85,27

R. Bougenvile 81,99

R. Dahlia 79,21

R. Soka 80,73

R. Puspa Indah 83,75

Rawat Inap |R.Wijaya Kusuma 79,72
R. Sedudo 78,96

R. Alamanda 81,23

R.Teratai 83,50

ICU 79,72

Camelia 82,75

Kemoterapi 80,48

Kamar Bersalin 79,47

Klinik Peny. Dalam 77,45

Klinik Bedah 78,71

Klinik Ortopaedi 79,47

Klinik THT 79,97

Klinik Paru 80,98

Klinik Anak 79,21

Klinik VCT/Umum 79,21

Klinik Mata 78,71

Rawat Jalan [Klinik Obsgyn 79,47
Klinik Gigi 79,72

Klinik Kesh. Jiwa 79,72

Klinik Fisio Terapi 78,20

Klinik Syaraf 79,21

Klinik Jantung 81,48

Klinik Kulit Kelamin 79,47

Klinik Urologi 77,45

Klinik Onkologi 80,48

Penunjang [IGD 76,44




SKPD Rata-Rata SKM

RSD
Nganjuk

SKPD
79,83

Data Hasil Survey IKM 2022
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Jenis Ruang Nilai IKM
Pelayanan Per Layanan
R.Anggrek 76,31
R.Nusa Indah 82,42
R. Kemuning 90,47
R. Bougenvile 81,31
R. Dahlia 80,75
R. Soka 76,31
R. Puspa Indah 88,25
Rawat Inap |R.Wijaya Kusuma 84,93
R. Sedudo 82,42
R. Alamanda 75,48
R.Teratai 71,60
ICU 81,03
Unit P.jantung 83,53
Kemoterapi 76,31
Kamar Bersalin 79,09
Klinik Peny. Dalam 78,26
Klinik Bedah 79,09
Klinik Ortopaedi 75,43
Klinik THT 75,76
Klinik Paru 82,42
Klinik Anak 81,59
Klinik VCT/Umum 83,25
Klinik Mata 81,31
Klinik Obsgyn 90,74
Rawat Jalan [Klinik Gigi 75,26
Klinik Kesh. Jiwa 76,31
Klinik Fisio Terapi 79,93
Klinik Syaraf 73,27
Klinik Jantung 74,45
Klinik Kulit Kelamin 82,70
Klinik Urologi 75,76
klinik MCU 75,20
Klinik Endoskopi 84,46
Klinik Onkologi 82,70
Penunjang |IGD 75,98




