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PENDAHULUAN  
BAB 

I 

 

 

Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) RSUD 

Linggajati Tahun 2024 dilaksanakan berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 

29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

Nomor 53 tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan 

Kinerja dan Tata Cara Review atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. 

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) merupakan bentuk 

akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi yang dipercayakan kepada 

setiap instansi pemerintah atas penggunaan anggaran. Laporan Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemeintah (LAKIP) RSUD Linggajati merupakan tolok ukur 

keberhasilan dalam pelaksanaan program kebijkan dalam pelayanan 

kesehatan di Kabupaten Kuningan. Hal ini merupakan bagian dari 

implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) guna 

mendorong terwujudnya kepemerintahan yang baik (good governance). 

Dengan disusunnya Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 

RSUD Linggajati Tahun 2024 diharapkan dapat : 

1. Memberikan informasi kinerja yang terukur kepada Pemerintah Daerah atas 

kinerja yang telah dan seharusnya dicapai oleh RSUD Linggajati; 

2. Mendorong RSUD Linggajati didalam melaksanakan tugas dan fungsinya 

secara baik dan benar sesuai dengan peraturan perundangan, kebijakan 

yang transparan dan dapat dipertanggungjawabkan; 

3. Sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi RSUD untuk 

meningkatkan kinerjanya; 

4. Memberikan kepercayaan kepada masyarakat terhadap RSUD Linggajati di 

dalam pelaksanaan program/Kegiatan dalam rangka pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. 

5. Memberikan informasi kinerja yang terukur kepada Pemerintah Daerah atas 

kinerja yang telah dan seharusnya dicapai oleh RSUD Linggajati; 

6. Mendorong RSUD Linggajati didalam melaksanakan tugas dan fungsinya 

secara baik dan benar sesuai dengan peraturan perundangan, kebijakan 

yang transparan dan dapat dipertanggungjawabkan; 
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7. Sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi RSUD untuk 

meningkatkan kinerjanya; 

8. Memberikan kepercayaan kepada masyarakat terhadap RSUD Linggajati di 

dalam pelaksanaan program/Kegiatan dalam rangka pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. 

 

1.1 STRUKTUR ORGANISASI BERBASIS CASCADING DAN PROSES BISNIS 

 

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 13 Tahun 2013 

tentang perubahan kedua atas Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2008 

tentang Lembaga Teknis Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Kuningan 

Tahun 2013 Seri D Nomor 13, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten 

Kuningan Nomor 12 Tahun 2013). 

RSUD Linggajati merupakan Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Kuningan di 

bidang pelayanan kesehatan; RSUD dipimpin oleh seorang kepala dengan 

sebutan Direktur yang secara teknis fungsional bertanggung jawab kepada 

Bupati melalui Sekretaris Daerah dan secara teknis operasional 

dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Kuningan. Adapun 

Susunan Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Linggajati Kabupaten 

Kuningan berdasarkan Perda di atas adalah sebagai berikut: 

1. Unsur Pimpinan : Direktur 

2. Pembantu Pimpinan, terdiri dari: 

a. Kepala Bagian Umum dan Keuangan, membawahkan: 

- Sub.Bagian Tata Usaha; 

- Sub.Bagian Perencanaan; 

- Sub.Bagian Keuangan. 

b. Kepala Bidang Keperawatan, membawahkan: 

- Seksi Penunjang Pelayanan Keperawatan; 

- Seksi Etika Mutu dan Pelayanan Keperawatan. 

c. Kepala Bidang Pelayanan Medis, membawahkan: 

- Seksi Pelayanan Medis; 

- Seksi Penunjang Medis. 

Selain dibantu oleh kelompok struktural, Direktur dibantu pula oleh kelompok 

fungsional dan unsur pelaksana pelayanan, yang terdiri dari: 

a. Kelompok Jabatan Fungsional (Instalasi); 

b. Komite Medik dan Komite Keperawatan; 

Satuan Pengawas Intern (SPI). 
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Gambar 1.1 

Susunan Organisasi Tata Kerja (SOTK) 

RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 13 Tahun 2013 

tentang Perubahan atas Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2008 tentang 

Lembaga Teknis Daerah (Lembaran I Kabupaten Kuningan Tahun 2013 Seri D 

Nomor 13, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 12 

Tahun 2013), RSUD Linggajati merupakan Lembaga Teknis Daerah Kabupaten  

Kuningan di bidang pelayanan kesehatan;  

RSUD dipimpin oleh seorang kepala dengan sebutan Direktur yang secara 

teknis fungsional bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah 

dan secara teknis operasional dikoordinasikan dengan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kuningan. 

RSUD Linggajati termasuk Rumah Sakit Kelas C dengan penetapan surat ijin 

yang diatur berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Kuningan Nomor 503/KPTS.001-

SIRS/DPMPTSP/X/2020 tentang Surat Ijin Operasional  Rumah Sakit Umum 

Linggajati Kelas C  
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 Tugas Pokok 

 Rumah Sakit Umum Daerah Linggajati Kabupaten Kuningan sebagai 

Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Kuningan merupakan salah satu 

institusi pelayanan kesehatan yang bertugas menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. 

Yang dimaksud pelayanan perorangan adalah setiap kegiatan 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan. Pelayanan 

kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

 

 Fungsi 

 Untuk menjalankan tugas pokok tersebut Rumah Sakit Umum 

Daerah Linggajati mempunyai fungsi: 

a. Penyelenggaraan pelayanan medis, pengobatan dan pemulihan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit; 

b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis; 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan; 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan; Penapisan teknologi dimaksudkan dalam rangka 

perlindungan terhadap keamanan dan keselamatan pasien; 

e. Penyelenggaraan pelayanan rujukan; 

f. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan; 

g. Penyelenggaraan tugas lain yang diberikan Bupati 
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RSUD Linggajati mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan 

secara berdayaguna dan berhasilguna dengan mengutamakan upaya 

penyembuhan, pemulihan yang dilakukan secara serasi, terpadu 

dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan 

upaya rujukan. Sebagaimana ditetapkan dalam Peraturan Bupati 

Kuningan Nomor 44 Tahun 2013 tentang Tugas Pokok, Fungsi dan 

Uraian Tugas Rumah Sakit Umum Daerah Linggajati. 

Perumusan isu strategis dalam pelaksanaan tugas dan fungsi 

lembaga teknis daerah berawal dari adanya hambatan dan tantangan 

yang dihadapi dalam pelaksanaan tugas. Suatu isu strategis bagi 

Perangkat Daerah diperoleh baik berasal dari analisis internal berupa 

identifikasi permasalahan pelaksanaan renstra sebelumnya maupun 

analisis eksternal berupa kondisi yang menciptakan peluang dan 

ancaman bagi Perangkat Daerah. 

Informasi yang diperlukan dalam perumusan isu-isu strategis 

berdasarkan tugas dan fungsi ini adalah: 

1. Analisis isu-isu strategis yang bersumber dari internal 

a. Mutu Pelayanan Yang Kurang Memadai  

Kondisi  masih  belum  memadainya  mutu  pelayanan  di   

RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan dapat dilihat pada 

indikator mutu klinik, manajemen dan mutu keselamatan 

pasien.  

Cakupan Pelayanan yang semakin menurun 

Hampir semua indikator cakupan pelayanan selama 4 tahun 

terakhir ini mengalami penurunan. Penurunan Cakupan 

pelayanan ini disebabkan beberapa sebab antara lain adalah 

sebagai berikut : 

Sistem rujukan berjenjang, dengan sistem ini, maka pasien yang 

dirujuk ke rumah sakit kelas C seperti RSUD Linggajati sudah 

terseleksi sedemikian rupa di fasilitas kesehatan sebelumnya 

seperti puskesmas, rumah sakit kelas D, C dimana fasilitas 

1.3 ISU STRATEGI DAN PERMASALAHAN UTAMA  
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kesehatan tersebut sudah tidak mampu untuk menanganinya. 

b. Belum terpenuhinya sarana dan prasarana rumah sakit 

utamanya alat- alat kesehatan. 

Sarana dan prasarana rumah sakit utamanya alat-alat 

kesehatan/ kedokteran yang sesuai standar rumah sakit kelas c 

masih terdapat beberapa yang belum terpenuhi, demikian juga 

karena masa pakai alat yang sudah relatif lama, sehingga 

menyebabkan alat tersebut tidak berfungsi maupun berfungsi 

tetapi kurang optimal juga menjadi isu penting.  

c. Jumlah tenaga kesehatan belum memadai. 

Tenaga medis guna memenuhi kebutuhan spesialistik dan sub 

spesialistik belum memadai, baik dari segi kualitas dan 

kuantitas. Khususnya terkait dengan pemenuhan standar 

akreditasi dan standar pelayanan di RSUD Linggajati Kabupaten 

Kuningan 

d. SIMRS rumah sakit belum sepenuhnya di manfaatkan oleh  unit 

pelayanan, manajemen rumah sakit dan kebutuhan ekternal. 

SIMRS belum sepenuhnya di manfaatkan oleh  unit pelayanan, 

manajemen rumah sakit untuk menjawab kebutuhan informasi 

dengan menggunakan tekhnologi informasi yang sangat dan 

tuntutan masyarakat akan ketersediaan akses informasi 

pelayanan kesehatan melalui sistem informasi manajemen yang 

cepat dan akurat belum bisa terpenuhi 

2. Isu-isu strategis yang berasal dari analisis eksternal 

Memasuki tahun anggaran 2024 secara nasional maupun lokal, 

kita masih dihadapkan pada berbagai masalah dan tantangan di 

bidang kesehatan, diantaranya : 

a. Penerapan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) melalui 

Jaminan Kesehatan Nasional bagi seluruh masyarakat yang 

dikelola oleh BPJS. 

b. Keterbatasan dana Pemerintah Pusat (APBN) dan dana 

Pemerintah Daerah (APBD) dalam mensubsidi rumah sakit. 

c. Perubahan perilaku yang mengakibatkan perubahan pola 
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penyakit. 

d. Perkembangan tekhnologi informasi yang sangat cepat dan  

canggih mendorong masyarakat menuntut ketersediaan akses  

informasi pelayanan kesehatan melalui sistem informasi 

manajemen yang  cepat  dan akurat. 

e. Keberadaannya dalam persaingan industri kesehatan di 

Kabupaten Kuningan dan sekitarnya, termasuk semakin 

banyaknya dokter dan masyarakat yang membuka praktek 

mendirikan klinik masing-masing, menyebabkan tingkat 

persaingan dalam industri kesehatan di Kabupaten kuningan 

menjadi semakin ketat. 

Permasalahan utama bidang kesehatan adalah belum optimalnya 

indeks kesehatan yang di dasari oleh : 

1. Faktor internal 

a. Pembiayaan operasional Rumah Sakit belum memenuhi 

kebutuhan pelayanan; 

b. Sarana dan prasarana Rumah Sakit yang masih perlu 

peningkatan; 

c. Angka BOR masih rendah; 

d. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar; 

2. Faktor Eksternal 

a. Faktor ekonomi; 

b. Jumlah kunjungan pasien yang tidak bisa diprediksi; 

c. Bertambahnya jumlah Rumah Sakit maupun layanan 

kesehatan alternatif lain di Kabupaten Kuningan; 

d. Terbatasnya kemampuan sarana prasarana sehingga dalam 

mengembangkan layanan masih perlu meningkatkan 

kerjasama dengan Institusi terkait lainnya. 
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1.3 KEADAAN SUMBER DAYA MANUSIA (SDM)  RSUD LINGGAJATI 

 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang ada di RSUD Linggajati terdiri dari PNS 

yang meliputi pegawai struktural, pegawai fungsional umum dan fungsional 

khusus. Data kepegawaian RSUD Linggajati tahun 2024 adalah sebagai 

berikut : 

 
Tabel 1.1  

Data Pegawai RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan  

Tahun 2024 
 

No  

 Nama Jabatan 

(Rumpun Kesehatan dan  

Non Kesehatan  

 Status Kepegawaian  
 Jml. 

Total 

Pegawai   PNS   PPPK  
 Non ASN 

THL & 

THL-TP  

 BLUD   MITRA   PGDS  

 1   2   3   4   5   6   7   8   9  

     1   Direktur  1      1 

     2   Kepala Bidang Pelayanan 
Medis  

1      1 

     3   Kepala Seksi.Pelayanan Medis  1      1 

     4   Dokter Umum   - 5 2 3 2  12 

     5   Dokter Gigi  1  -  1  2 

     6  Dokter Spesialis Kebidanan dan 
Kandungan 

1  0 1   2 

     7  Dokter Spesialis Anak 2  0    2 

     8  Dokter Spesialis Bedah 1  0    1 

     9  Dokter Spesialis Penyakit Dalam 0  0 1 1 1 3 

   10  Dokter Spesialis Anastesi 1  0    1 

   11  Dokter Spesialis Radiologi 2  0    2 

   12  Dokter Patalogi Klinis 1  0    1 

   13  Dokter Rehabilitasi Medik 1  0    1 

   14  Dokter Spesialis Penyakit Paru 1  0    1 

   15  Dokter Spesialis Bedah Mulut 0  1    1 

   16  Dokter Spesialis Syaraf 0  0    - 

   17  Dokter Spesialis Mata 0  1    1 

   18  Dokter Spesialis THT 1  0    1 

   19  Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa 1  0    1 

   20  Dokter Spesialis Dermatologi dan 

Venereologi 

0  1    1 

   21  Dokter Spesialis Patologi Anatomi 0 0 0    - 

   22  Dokter Spesialis Patologi Anatomi 0 0 0 1   1 

   23  Asisten Penata Anastesi 0 2 0 1   3 

   24  Epidemiolog Kesehatan 1  0    1 

   25  Kepala Seksi Penunjang Medis 1      1 

   26   Analis Kesehatan Kerja  -  1    1 

   27   Apoteker  4 1 -    5 

   28   Asisten Apoteker  2 2 13    17 

   29  Fisioterapis 0 2 0 1   3 

   30  Nutrisionis/ Gizi 1 1 2 1   5 

   31  Pranata Labkes 1 2 7 3   13 

   32  Radiografer 0 2 6    8 

   33  Sanitarian 2  0    2 
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   34  Teknisi Elektromedis 1  3    4 

   35  Perawat Gigi 2 1 0    3 

   36  Teknisi Gigi 0  0    - 

   37   Binatu Rumah Sakit (loundry)  -  5    5 

   38   Pemelihara Peralatan (CSSD)  -  7    7 

   39   Pemulasaran Jenazah  -  -    - 

   40   Pengadministrasi Gudang 

Farmasi  

-  1    1 

   41   Pengelola Bank Darah  -  -    - 

   42   Pengelola Gas Medis  -  1    1 

   43   Pengelola Kefarmasian  1  -    1 

   44   Pengelola Pelayanan Kesehatan  1  1    2 

   45   Pengolah Makanan  -  5    5 

   46  Kepala Bidang Keperawatan 1      1 

   47  Kepala Seksi Etika dan Mutu 

Pelayanan Keperawatan 

1      1 

   48   Bidan  9 5 32    46 

   49  Perawat 15 16 55    86 

   50  Kepala Seksi Penunjang 
Pelayanan Keperawatan 

1      1 

   51   Pengelola Keperawatan  -  -    - 

   52  Kepala Bagian Umum dan 

Keuangan 

0      - 

   53  Kasubag. Perencanaan 1      1 

   54   Administrator Kesehatan  - 1 -    1 

   55  Perekam Medis 0 1 1    2 

   56   Pengelola Teknologi Informasi 
(SIMRS)  

-  4    4 

   57   Penyusun Program Anggaran 

dan Pelaporan  

-  1    1 

   58   Penyusun Program Perencanaan 

diklat  

1  -    1 

   59   Pengelola Program dan Kegiatan  -  1    1 

   60   Pengadministrasi Perencanaan 

& Program  

-  -    - 

   61   Pengelola Informasi dan 
Kehumasan  

1  4    5 

   62   Pengelola Rujukan Kesehatan  

(Pendaftaran Rawat Inap & IGD)  

-  5    5 

   63   Pengelola Rujukan Kesehatan 

 (Pendaftaran Rawat Jalan)  

1  3    4 

   64   Pengadministrasi Kesehatan dan 

Rekam Medis  

-  4    4 

   65  Kasubag. Keuangan 0      - 

   66   Bendahara  3  -    3 

   67   Pengadministrasi Pengeluaran  -  1    1 

   68   Pengadministrasi Penerimaan    1    1 

   69   Pengelola Data Belanja dan 

Laporan Keuangan  

-  3    3 

   70   Pengelola Data Pembayaran 

Jaminan Kesehatan  

-  -    - 

   71   Pengelola Data Adm. dan 

Verifikasi  

-  6    6 

   72   Pengelola Data Penerimaan 

(kasir)  

-  5    5 

   73  Kasubag. Tata Usaha 1      1 

   74   Analis SDM Aparatur  -  -    - 

   75   Analis Satuan Pengawas Internal  1  -    1 

   76   Arsiparis  1 1 -    2 
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   77  Pranata Komputer 1  0    1 

   78   Sekertaris  -  1    1 

   79   Pengelola Surat  -  2    2 

   80   Pengadministrasi Pelayanan 

Medis :  

      - 

   81   - Adm. Poli Rawat Jalan  -  12    12 

   82   - Adm. Rawat Inap  -  8    8 

   83   - Adm. Instalasi  1  4    5 

   84   Pengelola Kepegawaian  2  1    3 

   85   Pengelola Penilaian Kinerja 

Pegawai  

-  1    1 

   86   Penyusun Rencana Kebutuhan 
Rumah Tangga dan 

Perlengkapan  

-  1    1 

   87   Pengelola Kebutuhan RT    2    2 

   88   Pembantu Pengurus Barang  1  -    1 

   89   Pengelola Barang Milik Negara  1 - -    1 

   90   Pengemudi Ambulans    1    1 

   91   Pengadministrasi Sarana dan 
Prasarana  

  1    1 

   92   Pengelola administrasi 
pergudangan  

  1    1 

JUMLAH TOTAL 73 42 218 12 4 1 350 

Sumber Data : Sub Bagian Kepegawaian RSUD Linggajati Tahun 2024 
 
 
 
 

1.5 KEADAAN SARANA DAN PRASARANA RSUD LINGGAJATI  

 

Sarana dan prasarana RSUD Linggajati cukup lengkap dengan kondisi gedung 

yang baru dibangun pada tahun 2008-2010. Beberapa sarana masih perlu 

perhatian karena mengalami kerusakan sedang. Sarana dan prasarana RSUD 

tersebut tersebar juga dalam sarana dan prasarana RSUD Linggajati berikut 

ini: 

Tabel 1.2 
Sarana dan Prasarana RSUD Linggajati Tahun 2024 

No Sarana Prasarana Uraian Jumlah Keterangan 

1 Luas Tanah RS 30.182 M2 1 RS Baik 

2 Luas Bangunan 5194 M2 1 Gedung Poliklinik 

1 Gedung IGD 

1 Gedung Perawatan 

1 Gedung Penunjang 

1 Gedung Administrasi & 

Perkantoran 

Baik 

3 Sistem 

Telekomunikasi 

- Jaringan Internet 3 Saluran Berfungsi 
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  - PABX 50 Saluran Berfungsi 

4 Sumber Listrik - Daya Listrik (KVA) 555 KVA Berfungsi 

  - Genset 300 KVA 1 Unit Berfungsi 

  - UPS 7500 Watt Berfungsi 

5 Kendaraan  - Ambulan  2 Unit Berfungsi 

  - Dinas/Operasional 
Roda 4 

2 Unit Berfungsi 

  - Dinas/Operasional 
Roda 2 

1 Unit Berfungsi 

6 Penanggulan Bahaya 

Kebakaran 

- APAR 42 Tabung Berfungsi 

7 Sumber AIR - Mata Air 360.000 liter/hari Berfungsi 

  - PDAM 100 liter/hari Berfungsi 

8 GasMedik - Sentral Gas 
Oksigen/Oksigen 

Generator 

259800 liter/hari Berfungsi 

9 Pengolahan Limbah - Non Insinerator 1 Unit Berfungsi 

  - TPS Limbah B3 7 Unit Berfungsi 

  - Limbah Cair 180 
M3/hari 

1 Unit Berfungsi 

10 Lift - Lift Penumpang 1 Unit Berfungsi 

  - Bed Lift 1 Unit Berfungsi 

 

Keadaan sarana dan prasarana RSUD Linggajati  dapat dilihat dari data yang 

telah di entry dalam Aplikasi Sarana,Prasarana  dan Peralatan Kesehatan 

(ASPAK) dengan portal http://aspak.kemkes.go.id. Gambaran sarana 

prasarana dan peralatan kesehatan RSUD Linggajati dalam aplikasi ASPAK 

tersebut dapat dilihat dalam tangkapan layar aplikasi sebagai berikut: 
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Dalam tangkapan layar tersebut dapat dijelaskan bahwa tingkat kelengkapan 

sarana sebesar 86,59%, prasarana sebesar 72,09%, alat kesehatan sebesar 

41,12%. Sedangkan akumulasi kelengkapan sarana, prasarana dan alat 

kesehatan secara keseluruhan sebesar 70,05%. 
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1.6 SISTEMATIKA LAKIP  

 

Sistematika penulisan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) RSUD 

Linggajati tahun 2024 adalah sebagai berikut : 

 

I. Bab I Pendahuluan 

1.1.Struktur Organisasi berbasis cascading dan proses bisnis 

1.2.Tugas dan Fungsi 

1.3.Isu Strategis& Permasalahan Utama 

1.4.SDM Aparatur 

 1.5.Sarana dan Prasarana 

1.6.Sistematika LKIP 
 

1.7.Tindak lanjut atas Laporan Hasil Evaluasi SAKIP 
 
 

II. Bab II Perencanaan Kinerja 
 

Pada bab ini diuraikan ringkasan/ikhtisar perjanjian kinerja tahun 
 

yang bersangkutan. 
 
 

III. Bab III Akuntabilitas Kinerja 
 

3.1.Capaian Kinerja Organisasi 
 

Pada sub bab ini disajikan capaian kinerja organisasi untuk setiap 

pernyataan kinerja sasaran strategis Organisasi sesuai dengan 

hasil pengukuran kinerja organisasi. Untuk setiap pernyataan 

kinerja sasaran strategis tersebut dilakukan analisis capaian 

kinerja sebagai berikut: 

3.1.1. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini; 

3.1.2. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 

kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 

terakhir; 

3.1.3. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 

dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 

dokumen perencanaan strategis organisasi; 

3.1.4. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar 

nasional (jika ada); 

3.1.5. Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau 

peningkatan/penurunan kinerja serta alternative solusi yang 

telah dilakukan; 

3.1.6. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya; 
 

3.1.7. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan 
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ataupun kegagalan pencapaian pernyataan kinerja). 

3.2. Realisasi Anggaran 
 

Pada sub bab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan dan 

yang telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi sesuai 

dengan dokumen Perjanjian Kinerja. 

 

IV. Bab IV Penutup 
 

Pada bab ini diuraikan simpulan umum atas capaian kinerja organisasi 

serta langkah di masa mendatang yang akan dilakukan organisasi untuk 

meningkatkankinerjanya. 

V. Lampiran: 
 

1. Perjanjian Kinerja 
 

2. Data pengelolaan kinerja (tabel 6 halaman 41)  

3. Lain-lain yang dianggap perlu 

 

 

1.7 TINDAK LANJUT ATAS LAPORAN HASIL EVALUASI SAKIP  

 

 

Tindak lanjut atas Laporan Hasil Evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah (LAKIP) merupakan langka-langkah konkret yang diambil oleh suatu 

instansi pemerintah setelah dilakukan evaluasi terhadap kinerja. Tujuannya 

adalah untuk memperbaiki keinerja, meningkatkan efektifitas, dan mencapai 

tujuan organisasi yang ditetapkan. Tindak lanjut yang tepat akan membantu 

mengatasi masalah dan meningkatkan kinerja. Tindak lanjut menunjukan 

komitmen instansi dalam mewujudkan akuntabilitas public sehingga dapat 

memperbaiki pelayanan.  
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PERENCANAAN KINERJA  
BAB 

II 

 

2.1 RENCANA STRATEGIS 

 

Rencana Strategis (RENSTRA) merupakan suatu proses perencanaan 

yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu 

tertentu berisi Visi, Misi dan Program Kepala Daerah/Wakil Kepala 

Daerah terpilih ditujukan untuk memahami arah pembangunan yang 

akan dilaksanakan selama kepemimpinan Kepala Daerah dan Wakil 

Kepala Daerah terpilih dan untuk mengidentifikasi dan menanggulangi 

faktor-faktor penghambat maupun pendorong pelayanan RSUD 

Linggajati yang dapat mempengaruhi pencapaian Visi, Misi Kepala 

Daerah dan Wakil Kepala Daerah.  Perencanaan Strategis yang disusun 

tersebut memuat visi, misi, tujuan, sasaran, serta cara mencapai 

tujuan dan sasaran yang meliputi: kebijakan, program dan kegiatan 

beserta target yang ingin dicapai untuk memudahkan pengukuran dan 

evaluasi atas kinerja yang telah disusun.  

RSUD Linggajati telah menetukan Tujuan dan Sasaran Strategis 

Tujuan jangka menengah RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan 

sebagai institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan secara paripurna dituntut untuk mewujudkan 

masyarakat sehat dengan sasaran meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat melalui Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) 

dan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Peningkatan Pelayanan 

BLUD. Semua hal tersebut dicantumkan dalam RPD, Renstra, Renja, 

RKPD dan RKA/DPA.  
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2.2 TUJUAN DAN SASARAN 

 

 Tujuan 

Tujuan organisasi merupakan penjabaran atau implementasi dari 

pernyataan misi organisasi yang mengandung makna:  

a. Menggambarkan arah strategis organisasi dan perbaikan-perbaikan 

yang ingin diciptakan sesuai tugas pokok dan fungsi orgaisasi 

b. Meletakkan kerangka prioritas untuk memfokuskan arah saran dan 

strategi organisasi berupa kebijakan, program operasional dan 

kegiatan pokok organisasi selama kurun waktu renstra.  

Berdasarkan hal tersebut maka tujuan RSUD Linggajati adalah 

“Mewujudkan masyarakat yang sehat” 

 Sasaran 

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan organisasi dan 

menggambarkan hal-hal yang ingin dicapai melalui tindakan-tindakan 

yang akan dilakukan secara operasional.  

Tujuan dan sasaran jangka menengah RSUD Linggajati Kabupaten 

Kuningan disajikan pada tabel: 

Tabel 2.1 
Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan 

RSUD Linggajati KuninganTahun 2024-2026 

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan 

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

Membangun 
SDM Unggul 
Dan 

Kompetitif 

Meningkatnya 
derajat 
kesehatan 

masyarakat 

1. Meningkatkan 
kemandirian 

masyarakat 
dalam bidang 

kesehatan 

1. Meningkatkan mutu 
pelayanan sesuai standar 
pada fasilitas pelayanan 

kesehatan; 
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2.3 INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU) 

 

Indikator Kinerja Utama merupakan ukuran keberhasilan dari suatu 

tujuan dan sasaran strategis instansi pemerintah. Indikator kinerja 

RSUD Linggajati yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPD adalah 

indikator kinerja yang secara langsung menunjukkan kinerja yang 

akan dicapai RSUD Linggajati untuk tiga tahun mendatang sebagai 

komitmen untuk mendukung pencapaian  tujuan dan sasaran RPD 

Kabupaten Kuningan. 

Berdasarkan tujuan dan sasaran RPD Kabupaten Kuningan telah 

ditetapkan, maka tujuan, sasaran, indicator kinerja serta target kinerja 

tahunan RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan adalah sebagai berikut: 

TABEL 2.2 

INDIKATOR KINERJA UTAMA 

RSUD LINGGAJATI TAHUN 2024-2026 

NO TUJUAN SASARAN 
INDIKATOR TUJUAN 

/ SASARAN 

TARGET KINERJA 

TUJUAN / SASARAN 

PADA TAHUN  

2024 2025 2026 

1 Meningkatnya 

derajat 

kesehatan 

masyarakat 

Meningkatkan 

kemandirian 

masyarakat 

dalam bidang 

kesehatan 

Persentase pemakaian 

tempat 
tidur pada satuan 

waktu tertentu 

/ Bed Occupation Rate 

(BOR) 

68,77 69,37 70,00 

Rata-rata jumlah hari 
pasien 

rawat inap yang tinggal 

di rumah 
sakit / Length of stay 

(LOS) 

4,00 5,00 60,00 

Rata-rata hari dimana 

tempat 

tidur tidak ditempati 
dari telah 

diisi ke saat terisi 
berikutnya / 

Turn Over Interval (TOI) 

2,59 2,89 
3,00 

Angka Kematian umum 
di Rumah 

Sakit untuk tiap 1.000 

penderita 
keluar / Gross Death 

Rate (GDR) 
ideal tidak lebih dari 45 

32,00 31,50 
30,00 
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Angka Kematian 48 jam 

setelah 
dirawat untuk tiap-tiap 

1000 

penderita keluar / Net 
Death Rate 

(NDR) ideal kurang dari 

25 

17,50 17,00 
16,50 

Rata-rata jumlah pasien 
yang 

menggunakan setiap 

tempat tidur 
dalam periode tertentu 

/ Bed 

Turn Over (BTO) 

51,30 51,00 
50,00 

Nilai Akreditasi Rumah 
Sakit 

diatas 80 
- - 

paripur

na 

Indeks Kepuasan 

Masyarakat 
(IKM) terhadap Layanan 

Rumah 

Sakit 

75 78 
80 

 

2.4 PERJANJIAN KINERJA 

 

Sebagai wujud komitmen RSUD Linggajati dalam mencapai tujuan, 

sasaran Renstra RSUD Linggajati dan RPD 2024-2026 maka 

ditentukan Perjanjian Kinerja antara RSUD Linggajati dan Bupati 

Kuningan untuk Tahun anggaran 2024 sebagai berikut : 

TABEL.2.3 
PERJANJIAN KINERJA 

RSUD LINGGAJATI  KABUPATEN KUNINGAN 

TAHUN ANGGARAN 2024 
 

NO 
SASARAN 

STRATEGIS 
INDIKATOR KINERJA TARGET  

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

1 Meningkatnya 

Derajat Kesehatan 

Masyarakat 

Persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu 

tertentu /Bed Occupation Rate (BOR) 
68,77 

2  Rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang tinggal di 

rumah sakit/Length of Stay (LOS) 
4,00 

3  Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari 

telah disi ke saat terisi berikutnya/Turn Over Interval 

(TOI) 
2,59 

4  Angka kematian umum di rumah sakit untuk tiap 1.000 

penderita keluar /Gross Death Rate (GDR) idela tidak 

lebih dari 45 
32,00 

5  Angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 17,50 
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1000 penderita keluar/Net Death Rate (NDR) ideal 

kurang dari 25 

6  Rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap 

tempat tidur dalam periode tertentu/Bed Turn Over 

(BTO) 
51,30 

7  Nilai akreditasi rumah sakit diatas 80 - 

8  Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap layanan 

Rumah Sakit 
75 

 
 

TABEL.2.4 
PERJANJIAN KINERJA 

BERDASARKAN PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN 

RSUD LINGGAJATI  KABUPATEN KUNINGAN 
TAHUN ANGGARAN 2024 

 

NO PROGRAM,  KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN ANGGARAN 
SUMBER 

DANA 

 BELANJA LANGSUNG 55.317.279.001  

I 

PROGRAM PENUNJANG URUSAN 

PEMERINTAHAN DAERAH 

KABUPATEN/KOTA 

51.702.591.801        

 

 Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 9.019.443.801 

Kegiatan 

didanai oleh 
APBD 

Kabupaten 
Kuningan 

 
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah 
3.915.968.800 

Kegiatan 

didanai oleh 
APBD 

Kabupaten 
Kuningan 

 Peningkatan Pelayanan BLUD 38.767.500.000 

Kegiatan 

didanai oleh 
Pendapatan 
BLUD RSUD 

Linggajati 

II 

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA 

KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA 

KESEHATAN MASYARAKAT 

3.614.687.200 

 

 

Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah 

Kabupaten Kota 

3.614.687.200 

Kegiatan 

didanai oleh 
DBHCHT dan 
APBD 

Kabupaten 
Kuningan 
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AKUNTABILITAS KINERJA  
BAB 

III 

 

 

Pengukuran Kinerja digunakan sebagai dasar untuk menilai 

keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan program dan kegiatan sesuai 

dengan sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan dalam rangka 

mewujudkan visi dan misi intansi pemerintah. Pengukuran kinerja 

RSUD Linggajati di lakukan dengan cara membandingkan antara target 

dengan realisasi indikator kinerja utama. 

Untuk memahami pencapaian kinerja ditetapkan status capaian 

sebagai berikut : 

a. >100% adalah baik sekali (BS) 

b. 80% s.d 100% adalah baik (B) 

c. 60% s.d 80% adalah Cukup (C) 

d. <60% adalah Kurang (K) 

Perhitungan persentase pencapaian target memperhatikan 

karakteristik komponen realisasi dalam kondisi sebagai berikut :  

a. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukan pencapaian kinerja 

yang semakin baik, maka digunakan rumus : 

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑖𝑎𝑛 =  
𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖

𝑅𝑒𝑛𝑐𝑎𝑛𝑎/𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
× 100% 

 

 

b. Apabila semakin tinggi realisasi menunjukan semakin rendah 

pencapaian kinerja, maka digunakan rumus : 

 

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑖𝑎𝑛 =  
𝑅𝑒𝑛𝑐𝑎𝑛𝑎 − (𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖 − 𝑅𝑒𝑛𝑐𝑎𝑛𝑎) 

𝑅𝑒𝑛𝑐𝑎𝑛𝑎
× 100% 
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3.1 CAPAIAN KINERJA RSUD LINGGAJATI 

 

Capaian kinerja RSUD Linggajati tercermin dari Sasaran Strategis dan 

Indikator Kinerja Daerah (IKD). Capaian Kinerja tersebut merupakan 

hasil dari berbagai upaya yang dilakukan antara lain strategi 

kebijakan, program dan kegiatan serta penggunaan sumber daya yang 

efektif dan efisien.  

 

3.1.1. Perbandingan Antara Target dan Realisasi Kinerja Tahun 

2024 

 

Secara rinci realisasi dan capaian kinerja dapat di lihat pada tabel 

berikut :  

Tabel 3.1 
Capaian Indikator Kinerja RSUD Linggajati 

Tahun 2024 

NO 
INDIKATOR KINERJA 

UTAMA 
RUMUS PERHITUNGAN SATUAN TARGET REALISASI 

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

1 Persentase 

pemakaian tempat 

tidur pada satuan 

waktu tertentu /Bed 

Occupation Rate 

(BOR)  

Adalah tingkat pemanfaatan tempat tidur di 

rumah sakit,Rumus:  

 

Jumlah hari perawatan 

(Jml. TT x Jml hari dalam periode) 
 𝑥 100% 

% 68,77 51,71 

2 Rata-rata jumlah hari 

pasien rawat inap 

yang tinggal di 

rumah sakit/Length 

of Stay (LOS) 

Adalah rata-rata lama rawat seorang pasien, 

Rumus:  

 

Jumlah lama dirawat 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
  

hari 4,00 2,69 

3 Rata-rata hari 

dimana tempat tidur 

tidak ditempati dari 

telah disi ke saat 

terisi 

berikutnya/Turn 

Over Interval (TOI) 

Adalah tingkat hari tempat tidur tidak 

ditempati dari saat ke saat sampai terisi  

berikutnya, Rumus:  

 

(Jml. TT x periode) − Jml. Hari perawatan 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 

  

hari 2,59 4,10 

4 Angka kematian 

umum di rumah sakit 

untuk tiap 1.000 

penderita keluar 

/Gross Death Rate 

(GDR) idela tidak 

lebih dari 45 

Adalah rata-rata angka kematian umum untuk 

tiap-tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati seluruhnya

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

 

‰ 32,00 19,33 
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5 Angka kematian 48 

jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 

penderita keluar/Net 

Death Rate (NDR) 

ideal kurang dari 25 

Adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati > 48 jam

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

‰ 17,50 10,44 

6 Rata-rata jumlah 

pasien yang 

menggunakan setiap 

tempat tidur dalam 

periode tertentu/Bed 

Turn Over (BTO) 

Adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada 

satu periode/ berapa kali tempat tidur dipakai 

dalam satuan waktu tertentu, Rumus:  

 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 

Jumlah tempat tidur 
 

kali 51,30 47,04 

7 Nilai akreditasi 

rumah sakit diatas 80 
Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑙𝑢𝑙𝑢𝑠

(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑑𝑖𝑎𝑡𝑎𝑠 80)

Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖
 𝑥 100 

- - - 

8 Indeks Kepuasan 

Masyarakat (IKM) 

terhadap layanan 

Rumah Sakit 

Total dari 

nilai persepsi per unsur

Total unsur yang terisi
 𝑥 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑚𝑏𝑎𝑛𝑔 

 

% 75 81,49 

 

Berdasarkan tabel diatas bisa dilihat capain kinerja RSUD Linggajati, 

dengan sasaran Meningkatkan Kualitas Kesehatan Masyarakat 

menunjukan bahwa : 

1. Indikator kinerja persentase BOR (tingkat pemanfaatan tempat tidur 

di Rumah Sakit) dari target 68,77%, dengan realisasi sebesar 

51,71%, belum sesuai dengan BOR Nasional karena standar Depkes 

RI sebesar 60%-85%; 

2. Indikator kinerja LOS (rata-rata lama rawat seorang pasien) dari 

target 4 hari, dengan realisasi sebesar 2,69 atau 3 hari, belum sesuai 

karena standar Nasional 6-9 hari; 

3. Indikator kinerja TOI (rata-rata hari dimana tempat tidur tidak 

ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya) dari target 2.59 

hari, dengan realisasi sebesar 4,10 atau 4 hari, belum sesuai karena 

standar Nasional 1-3 hari; 

4. Indikator kinerja persentase GDR (rata-rata angka kematian umum 

untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar dari target 32‰, dengan 

realisasi sebesar 19,33 ‰, sudah sesuai karena standar Nasional < 

45 ‰; 
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5. Indikator kinerja persentase NDR (rata-rata angka kematian 48 jam 

setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar) dari target 

17,50‰, dengan realisasi sebesar 10,44 ‰, sudah sesuai karena 

standar Nasional < 25 ‰; 

6. Indikator kinerja BTO (Frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu 

periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu 

tertentu) dari target 51,30 kali, dengan realisasi sebesar 47,04 kali, 

sudah sesuai karena standar Nasional 40-50 kali; 

7. Indikator  kinerja Nilai Akreditasi diatas 80 pada tahun 2022 sudah 

mendapatkan pengakuan dari Lembaga Akreditasi Rumah Sakit 

Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dimana RSUD Linggajati 

Kabupaten Kuningan sebagai rumah sakit yang terakreditasi 

paripurna dengan capaian kinerja 106,3%. Sehingga di tahun 2024 

pelaksanaan akreditasi hanya monitoring dan evaluasi dari Lembaga 

Akreditasi Rumah Sakit Damar Husada (LARS DHP). 

8. Indikator kinerja Indeks Kepuasaan Masyarakat (IKM) terhadap 

layanan Rumah Sakit dari target 75%, terealisasi dengan capaian 

sebesar 81,49 %, sudah sesuai karena standar Kemenpan RB no 14 

Tahun 2017 yaitu 80%. 
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3.1.2. 
Perbandingan Antara Capaian Kinerja dan Realisasi  RSUD 

Linggajati 

 

Tabel 3.2 

Perbandingan Capaian Indikator Kinerja Tahun 2024  

dengan Tahun sebelumnya 

SASARAN INDIKATOR 

TAHUN 2023 TAHUN 2024 

T
A

R
G

E
T

 

R
E

A
L
IS

A
S
I 

C
A

P
A

IA
N

 

T
A

R
G

E
T

 

R
E

A
L
IS

A
S
I 

C
A

P
A

IA
N

 

Meningkatkan 
Kualitas 

Kesehatan 
masyarakat 

 

Nilai Akreditasi diatas 80 100 106,3 106,3 100 
106,3 

(Th.2022) 
106.03 

Prosentase Pemenuhan Upaya 
Kesehatan Perorangan dan Upaya 
Kesehatan Masyarakat yang 
Terpenuhi 

100 100 100    

Prosentase Peningkatan Kapasitas 

Sumber Daya Manusia Kesehatan 
yang terpenuhi 

100 100 100    

100 

Persentase pemakaian tempat tidur 
pada satuan waktu tertentu /Bed 
Occupation Rate (BOR) 

   68,77 51,71 75,19 

Rata-rata jumlah hari pasien rawat 
inap yang tinggal di rumah 
sakit/Length of Stay (LOS) 

   4,00 2,69 67,25 

Rata-rata hari dimana tempat tidur 
tidak ditempati dari telah disi ke 
saat terisi berikutnya/Turn Over 
Interval (TOI) 

   2,59 4,10 158,30 

Angka kematian umum di rumah 
sakit untuk tiap 1.000 penderita 
keluar /Gross Death Rate (GDR) 
ideal tidak lebih dari 45 

   32,00 19,33 60,41 

Angka kematian 48 jam setelah 
dirawat untuk tiap-tiap 1000 
penderita keluar/Net Death Rate 
(NDR) ideal kurang dari 25 

   17,50 10,44 59,66 

Rata-rata jumlah pasien yang 
menggunakan setiap tempat tidur 
dalam periode tertentu/Bed Turn 

Over (BTO) 

   51,30 47,04 91,70 

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 
terhadap layanan Rumah Sakit 

   75 81,49 108,65 

 

Berdasarkan tabel diatas ada perbedaan indikator kinerja antara tahun 

2023 dengan tahun 2024.  
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Pada tahun 2023 RSUD Linggajati dengan sasaran Meningkatkan 

Kualitas Kesehatan Masyarkat. Capaian kinerja pada tahun 2024 

menunjukan : 

1. Capaian Kinerja Nilai Akreditasi diatas 80, pada tahun 2022 sudah 

mendapatkan pengakuan dari Lembaga Akreditasi Rumah Sakit 

Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dimana RSUD Linggajati 

Kabupaten Kuningan sebagai rumah sakit yang terakreditasi 

paripurna dengan capaian kinerja 106,3%; 

2. Capaian kinerja dengan Prosentase Pemenuhan UKP dan UKM 

Masyarakat dan Prosentase Peningkatan Kapasitas Sumber Daya 

Manusia Kesehatan yang terpenuhi dengan capaian kinerja sebesar 

100%. 

Pada tahun 2024 RSUD Linggajati dengan sasaran Meningkatnya 

Derajat Kesehatan Masyarakat. Capaian kinerja pada tahun 2024 

menunjukan :  

1. Capaian Kinerja Nilai Akreditasi diatas 80, pada tahun 2022  sudah 

mendapatkan pengakuan dari Lembaga Akreditasi Rumah Sakit 

Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dimana RSUD Linggajati 

Kabupaten Kuningan sebagai rumah sakit yang terakreditasi 

paripurna dengan capaian kinerja 106,3%; 

2. Capaian Kinerja Persentase pemakaian tempat tidur pada satuan 

waktu tertentu /Bed Occupation Rate (BOR)  dengan capaian 

kinerja sebesar 75,19% (standar 87%), Bed Occupation Rate (BOR) 

belum sesuai/belum tercapai ini terjadi bisa dikarenakan beberapa 

hal seperti mutu pelayanan yang kurang memadai, kurangnya SDM 

terutama dokter spesialis, Peralatan medis yang kurang memadai, 

kondisi fisik Rumah Sakit kurang Nyaman, kurangnya promosi dan 

pemasaran Rumah Sakit, jumlah pasien rawat inap yang tidak bisa 

diprediksi dan bertambahnya Rumah Sakit maupun layanan 

kesehatan alternative lain di Kabupaten Kuningan; 
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3. Capaian Kinerja Rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang 

tinggal di rumah sakit/Length of Stay (LOS) dengan capaian kinerja 

sebesar 67,25%. Length of Stay (LOS)  belum sesuai/belum tercapai 

karena lamanya perawatan tergantung jenis penyakit, tingkat 

keparahan dan prosedur medis yang dilakukan; 

4. Capaian Kinerja Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati 

dari telah disi ke saat terisi berikutnya/Turn Over Interval (TOI) 

dengan capaian kinerja sebesar 158,30%. Turn Over Interval (TOI) 

belum sesuai/belum tercapai, ini terjadi bisa dikarenakan beberapa 

hal seperti lambatnya proses penerimaan dan pemulangan  pasien 

dapat menunda waktu masuk pasien; 

5. Capaian Kinerja Angka kematian umum di rumah sakit untuk tiap 

1.000 penderita keluar /Gross Death Rate (GDR) ideal tidak lebih 

dari 45 sudah sesuai/sudah tercapai dengan capaian kinerja 

sebesar 60,41%; 

6. Capaian Kinerja Angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-

tiap 1000 penderita keluar/Net Death Rate (NDR) ideal kurang dari 

25 sudah sesuai/sudah tercapai dengan capaian kinerja sebesar 

59,66%; 

7. Capaian Kinerja Rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap 

tempat tidur dalam periode tertentu/Bed Turn Over (BTO) sudah 

sesuai/sudah tercapai dengan capaian kinerja sebesar 91,70%; 

8. Capaian Kinerja Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap 

layanan Rumah Sakit sudah sesuai/sudah tercapai dengan capaian 

kinerja sebesar 108,65%. 
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3.1.3 
Perbandingan Capaian Kinerja dan Realisasi  dengan Target 

Renstra 

 

Tabel 3.3 

Perbandingan Capaian Indikator Kinerja Tahun 2024 

dengan Renstra 

SASARAN INDIKATOR 
TARGET 

RENSTRA 
REALISASI 

CAPAIAN 
(2024) 

Meningkatnya Derajat 

Kesehatan Masyarakat 

Nilai Akreditasi diatas 

80 
100 

106,3 

(Th.2022) 
106,3 

 

Persentase pemakaian 

tempat tidur pada 

satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate 

(BOR) 

68,77 
51,71 75,19 

 

Rata-rata jumlah hari 

pasien rawat inap yang 

tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay 

(LOS) 

4,00 
2,69 67,25 

 

Rata-rata hari dimana 

tempat tidur tidak 

ditempati dari telah disi 

ke saat terisi 

berikutnya/Turn Over 

Interval (TOI) 

2,59 
4,10 158,30 

 

Angka kematian umum 

di rumah sakit untuk 

tiap 1.000 penderita 

keluar /Gross Death 

Rate (GDR) idela tidak 

lebih dari 45 

32,00 
19,33 60,41 

 

Angka kematian 48 jam 

setelah dirawat untuk 

tiap-tiap 1000 penderita 

keluar/Net Death Rate 

(NDR) ideal kurang 

dari 25 

17,50 
10,44 59,66 

 

Rata-rata jumlah pasien 

yang menggunakan 

setiap tempat tidur 

dalam periode 

tertentu/Bed Turn Over 

(BTO) 

51,30 
47,04 91,70 

 

Indeks Kepuasan 

Masyarakat (IKM) 

terhadap layanan 

Rumah Sakit 

75 
81,49 108,65 

 

Jika dibandingkan dengan target renstra bisa dilihat bahwa Renstra 

menetapkan 8 indikator dengan target yang sama di tahun 2024. 
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Ada beberapa indikator yang belum sesuai/belum tercapai  yaitu : 

1) Persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate (BOR); 

2) Rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay (LOS); 

3) Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah disi ke 

saat terisi berikutnya/Turn Over Interval (TOI). 

 

Ada beberapa indikator yang sesuai/sudah tercapai  yaitu : 

1) Nilai Akreditasi diatas 80; 

2) Angka kematian umum di rumah sakit untuk tiap 1.000 penderita 

keluar /Gross Death Rate (GDR) idela tidak lebih dari 45; 

3) Angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 

penderita keluar/Net Death Rate (NDR) ideal kurang dari 25; 

4) Rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap tempat tidur 

dalam periode tertentu/Bed Turn Over (BTO); 

5) Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap layanan Rumah Sakit. 

 

3.1.4 

Analisa Penyebab Keberhasilan/Kegagalan atau 

Peningkatan/Penurunan Kinerja serta Alternatif  Solusi 

yang telah dilakukan 

 

Pengukuran capaian kinerja di atas dapat disimpulkan dalam 

pencapaian indikator sasaran strategis dan indikator program tidak 

terlepas dari hambatan yang harus dihadapi, hambatan tersebut 

berasal dari berbagai faktor sebagai berikut:  

1. Persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate (BOR) belum tercapai ini terjadi bisa 

dikarenakan beberapa hal seperti mutu pelayanan yang kurang 

memadai, kurangnya SDM terutama dokter spesialis, Peralatan 

medis yang kurang memadai, kondisi fisik Rumah Sakit kurang 
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nyaman, kurangnya promosi dan pemasaran Rumah Sakit, jumlah 

pasien rawat inap yang tidak bisa diprediksi dan bertambahnya 

Rumah Sakit maupun layanan kesehatan alternative lain di 

Kabupaten Kunngan; 

2. Rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay (LOS) belum sesuai karena lamanya perawatan 

tergantung jenis penyakit, tingkat keparahan dan prosedur medis 

yang dilakukan; 

3. Capaian Kinerja Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati 

dari telah disi ke saat terisi berikutnya/Turn Over Interval (TOI) 

dengan capaian kinerja sebesar 158,30%. Turn Over Interval (TOI) 

belum sesuai/belum tercapai, ini terjadi bisa dikarenakan beberapa 

hal seperti lambatnya proses penerimaan dan pemulangan  pasien 

dapat menunda waktu masuk pasien; 

Pelaksanaan kegiatan pada tahun 2024 pada umumnya dapat 

diselesaikan dengan baik. Sejak RSUD Linggajati diberlakukan sebagai 

Rumah Sakit dengan sistem Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum Daerah tahun 2024, kegiatan operasional rumah sakit 

bertumpu pada dana yang bersumber dari jasa layanan. Namun ada 

beberapa kendala dalam pelaksanaan kegiatan RSUD Linggajati 

Kabupaten Kuningan. 

Adapun kendala dalam pelaksanaan kegiatan RSUD Linggajati adalah 

sebagai berikut: 

1. Sehubungan dengan status RSUD Linggajati yang merupakan unit 

organisasi bersifat khusus yang berada dibawah Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kuningan akan mempengaruhi pengambilan 

keputusan/kebijakan secara langsung karena birokrasi yang lebih 

panjang. RSUD dengan kelembagaan yang besar, SDM banyak, 

anggaran besar dan lingkup pelayanan yang kompleks, 

membutuhkan kendali langsung atas fungsi perencanaan, keuangan 

dan kepegawaian. Sehingga alternatif solusi yang diambil adalah 
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dengan melakukan koordinasi secara komprehensif dengan Dinas 

Kesehatan tentang pelaksanaan program dan kegiatan dalam 

mendukung pencapaian indikator kinerja; 

2. Penerapan system Mobile JKN (MJKN) yang dilakukan BPJS 

Kesehatan semakin mempersempit akses pasien untuk berobat ke 

RSUD Linggajati karena akan ditapis sesuai sistem dengan hanya 

dapat dilayani oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama. Dengan 

adanya permasalahan ini, RSUD Linggajati perlu untuk 

mempertimbangkan pengembangan pelayanan dengan tidak hanya 

berorientasi pada pasien BPJS tetapi juga pada pelayanan non BPJS; 

3. Kurangnya dana pembangunan sarana dan prasarana kesehatan 

serta keterbatasan anggaran BLUD Rumah Sakit, mengakibatkan 

melambatnya proses pertumbuhan Rumah Sakit; 

4. Biaya oprasional rumah sakit lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

jumlah klaim yang dibayarkan oleh BPJS. Selain jumlah klaim yang 

lebih rendah, kesalahan dalam pengentrian data serta tidak 

lengkapnya syarat pengklaiman yang telah ditetapkan oleh BPJS 

juga mengakibatkan jumlah klaim yang diterima lebih rendah dari 

jumlah klaim yang diajukan. Dengan demikian, ada beberapa berkas 

klaim pasien yang tidak dibayar (pending) oleh BPJS sehingga 

pembayaran gaji pegawai, pemenuhan obat-obatan, BHP dan lain-

lain dalam pemenuhan oprasional rumah sakit tidak maksimal; 

5. Proses ruisghlah tanah yang direncanakan tahun anggaran 

2021tidak bisa dilaksanakan karena adanya recopusing anggaran 

untuk penanggulangan pandemi covid-19. 

Strategi Pemecahan Masalah Langkah yang telah diambil dalam 

rangka menyelesaikan masalah kendala pelaksanaan kegiatan di atas 

adalah:  

1. Perlu adanya intervensi kepada semua staf yang terlibat dalam 

proses klaim mengikuti standarisasi prosedur klaim BPJS 

Kesehatan, serta adakan pelatihan berkala untuk meningkatkan 
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pengetahuan dan keterampilan staf terkait dengan peraturan BPJS 

dan prosedur klaim atau dengan mengadakan studi banding 

sehingga rumah sakit bisa menjalankan operasional dengan 

sebagaimana mestinya;   

2. Untuk memenuhi pembangunan sarana dan prasarana kesehatan, 

maka RSUD Linggajati sangat mengharapkan anggaran dana melalui 

sumber APBN dan Banprov; 

3. Perlu adanya upaya efisiensi dari pihak rumah sakit menyangkut 

semua lini terutama bidang pelayanan. Pengunaan obat-obat, BHP 

dan lain-lain sebisa mungkin di kontrol penggunaannya; 

4. Rumah Sakit melakukan berbagai upaya kegiatan program-program 

agar memperoleh dana untuk pembangunan dan operasional; 

5. Membuat surat permohonan kepada Pemerintahan yntuk segera 

melaksanakan proses ruisghlah tanah RSUD Linggajati Kabupaten 

Kuningan. 

 

3.1.5 Analisa atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya  

 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan untuk mencapai target kinerja 

maka diperlukan sumber daya yaitu sumber daya personil, sumber 

pembiayaan serta sarana dan prasarana. Analisis penggunaan sumber 

daya dalam pencapaian sasaran strategis, program dan kegiatan RSUD 

Linggajati sebagai berikut: 

1. Keuangan 

Perhitungan efisiensi keuangan tidak terlepas dari penerimaan 

pendapatan dan realisasi belanja. Sumber pendanaan operasional 

pelayanan Rumah Sakit tahun 2024 bersumber dari pendapatan 

BLUD, APBD dan DBHCHT Pemerintah Kabupaten Kuningan. 

Target pendapatan BLUD RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan 

tahun 2024 sebesar Rp. 38.800.500.000,- dengan realisasi sebesar 

Rp. 35.055.047.938,- atau sebesar 90,35%.  
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Sedangkan anggaran belanja RSUD Linggajati Kabupaten Kuningan 

sebesar Rp 55.317.279.001,- dengan penyerapan anggaran sebesar 

Rp. 47.348.206.480,- atau sebesar  (85,60%). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pengeluaran sebesar Rp. 55.317.279.001,- 

dapat menghasilkan penerimaan pendapatan BLUD sebesar Rp. 

35.055.047.938,-.  

 

2. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang ada di RSUD Linggajati sampai 

dengan bulan Desember 2024 total pegawai yang dimiliki RSUD 

Linggajati  berjumlah 350 orang yang terdiri dari tenaga medis dan 

non medis baik yang berstatus PNS, PPPK, non ASN, BLUD, mitra 

dan PGDS. Perhitungan jumlah penerimaan pendapatan sebesar 

Rp. 35.055.047.938,- dibandingkan jumlah pegawai sebesar 350 

menghasilkan angka Rp. 100.157.279,-. Sehingga bisa dikatakan 

per 1 orang pegawai mampu menghasilkan pendapatan sebesar Rp. 

100.157.279,- per tahun. 

Sebagai perbandingan, perhitungan efisiensi penggunaan SDM 

tahun 2023 sebagai berikut: Pendapatan tahun 2023 sebesar Rp. 

38.499.898.827,- dibandingkan dengan jumlah pegawai per 31 

Desember 2023 sebesar 362 orang, menghasilkan angka Rp. 

106.353.311,-. Jadi 1 orang pegawai menghasilkan pendapatan 

sebesar Rp. 106.353.311,-. 

 

3. Aset Sarana dan Prasarana  

Jumlah total aset yang dimiliki RSUD Linggajati Kabupaten 

Kuningan tahun  2024 adalah sebesar Rp. 91.759.448.885-, jika 

dibandingkan dengan jumlah penerimaan pendapatan yang sebesar 

Rp. 35.055.047.938,- maka menghasilkan angka sebesar 3.82%. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat efisiensi penggunaan 

aset RSUD dalam menghasilkan pendapatan sebesar 3,82%. 
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Sedangkan perbandingan dengan tahun lalu yaitu total aset tahun 

2023 sebesar Rp. 91.457.868.385,-. dan pendapatan 2023 

sebesar Rp. 38.499.898.827,- dihasilkan angka sebesar 42,10%, 

sehingga efisensi penggunaan aset tahun 2023 sebesar 42,10%. 

 

 

3.1.6 
Analisa Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan 

ataupun Kegagalan Pencapaian Pernyataan Kinerja 

 

Program dan kegiatan tahun 2024 yang menunjang keberhasilan 

ataupun kegagalan pencapaian pernyataan kinerja dijelaskan dengan 

tabel berikut: 
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Tabel.3.4 
Analisa Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan Kinerja 

RSUD Linggajati Tahun 2024 

SASARAN 
INDIKATOR 
SASARAN 

PROGRAM, KEGIATAN, 
& SUB KEGIATAN 

INDIKATOR 
PROGRAM/KEGIATAN/ 

SUBKEGIATAN 
ALOKASI TARGET 

REALI 
SASI 

% 
REALISASI 
ANGGARAN 

SUMBER 
DANA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
  

 
43.990.401.268      

Meningkatka
n Kualitas 
Kesehatan 
Masyarakat 

Prosentase 
Penunjang  Urusan 
Pemerintahan Daerah 
yang Terlaksana 

Program Penunjang 
Urusan Pemerintahan 
Daerah Kabupaten/Kota 

Prosentase Penunjang 
Urusan Pemerintah daerah 
yang terlaksana 

38.767.500.000 100% 100% 100 90%  

  

Peningkatan 

Pelayanan BLUD 

Jumlah BLUD yang 

Menyediakan Pelayanan 

dan Penunjang 

Pelayanan 

38.767.500.000 
100% 100% 

100 90% BLUD 

  Pelayanan dan 

Penunjang Pelayanan 

BLUD 

Jumlah BLUD yang 

Menyediakan Pelayanan 

dan Penunjang Pelayanan 
38.767.500.000 

1 Unit 

Kerja 

1 Unit 

Kerja 100 90% BLUD 

Meningkatka
n Kualitas 
Kesehatan 
Masyarakat 

Prosentase 
Pemenuhan Upaya 
Kesehatan 
Perorangan dan 
Upaya Kesehatan 

Masyarakat yang 
Terpenuhi 

Program Pemenuhan 
Upaya Kesehatan 
Perorangan dan Upaya 
Kesehatan Masyarakat 

Persentase Pemenuhan UKP 
dan UKM yang terpenuhi 

5.222.901.268 100% 100% 100 81%  

  Penyediaan Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan 
untuk UKM dan UKP 
Kewenangan Daerah 
Kabupaten Kota 

Jumlah Jenis Pelayanan 
Kesehatan untuk UKM dan 
UKP yang tersedia 3.614.687.200 100% 100% 100 81%  

  Pengadaan Alat 
Kesehatan/Alat 
Penunujang Medik 
Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan    

Jumlah Alat 
Kesehatan/Alat Penunjang 
Medik Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan yang Disediakan 

3.614.687.200 2 Unit 2 Unit 100 73%  

   DAK fisik-bidang 
kesehatan dan KB-

 
1.500.000.000    37% DAK 
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regular-penguatan 
system pelayanan 

  • Pengadaan alkes/alat 
penunjang medik 
fasilitas pelayanan 
kesehatan (BDHCHT) 

 

2.114.687.200    98% DBHCHT 

  Pengadaan Obat, Vaksin 
(hutang) 

Jumlah Obat dan Vaksin 
yang Disediakan 

108.214.068    100% APBD 

  
Operasional Pelayanan 

Rumah Sakit (hutang) 

Jumlah Dokumen 

Operasional Pelayanan 

Rumah Sakit 
1.500.000.000    100% APBD 
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Berdasarkan tabel diatas, capaian 4 indikator tahun 2024 tercapai 

dengan baik dengan realisasi 100%. Sedangkan capaian realisasi 

anggaran tahun 2024 pada Program Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota dengan realisasi anggaran 

sebesar 90%, kegiatan ini bersumber dari dana BLUD, dengan angka 

realisasi cukup baik yang disebabkan karena adanya efisiensi belanja 

dan penyesuaian belanja dengan kebutuhan pelayanan. Kegiatan telah 

dilaksanakan secara optimal sesuai dengan kebutuhan pelayanan. 

Sedangkan capaian realisasi anggaran tahun 2024 pada Program 

Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat bersumber dana APBD,DAK dan DBHCHT dengan realisasi 

anggaran sebesar 81% belum tercapai karena sisanya belum ada 

pembayaran lagi oleh Pemda meskipun realisasi anggaran belum 

tercapai tetapi realisasi fisik tercapai seluruhnya.
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3.1.7 Inovasi Tahun 2024 

 

Inovasi RSUD Linggajati dilakukan untuk memberikan pelayanan dan 

dukungan terhadap capaian kinerja organisasi, inovasi RSUD Linggajati 

tahun 2024 yaitu : 

1) JUS-PIR yaitu Jemput Antar Pasien Rentan di rumah sakit.inovasi ini 

untuk meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan, terutama bagi 

kelompok masyarakat yang memiliki keterbatasan.pasien yang 

termasuk dalam kategori rentan biasanya adalah lansia, penyandang 

disabilitas atau pasein dengan kondisi medis tertentu yang 

membutuhkan perawatan khusus. 

 

3.2 Realisasi Anggaran 

 

Pelaksanaan Program dan kegiatan untuk mencapai target Kinerja RSUD 

Linggajati Tahun 2024 sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsi, dengan 

Total Anggaran Tahun 2024 sebesar Rp.56.924.813.869,- dengan realisasi 

anggaran mencapai Rp.51.585.191.204,- atau dengan serapan dana 

mencapai 91 %, Ringkasan Anggaran dan Realisasi dapat di lihat pada 

tabel berikut : 

 

TABEL 3.5 

REALISASI PENDAPATAN DAN BELANJA 

RSUD LINGGAJATAI TAHUN 2024 

NO 

PROGRAM,  

KEGIATAN DAN SUB 

KEGIATAN 

ANGGARAN REALISASI % 

SUMBER 

DANA  

PENDAPATAN     

 Pendapatan BLUD 38.800.500.000 35.055.047.938 90,35  

BELANJA 56.924.813.869 51.585.191.204 91  

I 

Program Penunjang 

Urusan Pemerintahan 

Daerah 

Kabupaten/Kota 

51.701.912.601        47.348.206.480 92 

 

 

Administrasi 

Keuangan Perangkat 

Daerah 

9.019.443.801 8.760.927.703 97 

 

 
Penyediaan Gaji dan 

Tunjangan ASN 
9.019.443.801 8.760.927.703 97 APBD 

 

Penyediaan Jasa 

Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah 

3.914.968.800 3.794.236.600 97 

 

 

Penyediaan Jasa 

Pelayananan Umum 

Kantor 

3.914.968.800 3.794.236.600 97 APBD 
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Peningkatan 

Pelayanan BLUD 
38.767.500.000 34.793.042.177 90 

 

 

Pelayanan dan 

Penunjang Pelayanan 

BLUD 

38.767.500.000 34.793.042.177 
90 BLUD 

      

II 

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

5.222.901.268 4.236.984.724 81 

 

 

Penyediaan Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Kewenangan Daerah 

Kabupaten Kota 

5.222.901.268 4.236.984.724 81 

 

 

Pengadaan Alat 

Kesehatan/Alat 

Penunujang Medik 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan    

3.614.687.200 2.628.770.648 73 

 

 

 DAK fisk-bidang 

kesehatan dan KB-

reguler-penguatan 

system kesehatan 

1.500.000.000 556.726.856 37 DAK 

 

 Pengadaan 

alkes/alat penujang 

medik fasilitas 

pelayanan kesehatan 

2.114.687.200 2.072.043.800 98 DBHCHT 

 
Pengadaan Obat, 

Vaksin (hutang) 
108.214.068 108.214.068 100 APBD 

 
Operasional Pelayanan 

Rumah Sakit (hutang) 
1.500.000.000 1.500.000.000 

100 APBD 

Berdasarkan tabel diatas, kedua program yang diampu memiliki realisasi 

anggaran yang baik meskipun anggaran tidak terserap 100%, tetapi 

kegiatan telah dilaksanakan secara optimal sesuai dengan kebutuhan 

pelayanan. Selain itu juga telah dilakukan efisiensi sehingga kegiatan 

tetap terlaksana dengan baik yang menunjukkan bahwa anggaran yang 

disediakan untuk pencapaian sasaran program telah mencukupi. 

Pada Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota, 

terdapat 3 sub kegiatan yaitu: 

1) Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN dengan sumber dana dari APBD 

terealisasi sebesar 97%; 

2) Penyediaan Jasa Pelayananan Umum Kantor dengan sumber dana dari 

APBD terealisasi sebesar 97%. 

3) Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD dengan sumber dana dari 

Pendapatan BLUD terealisasi sebesar 90%; 
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Sedangkan pada Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan 

Upaya Kesehatan Masyarakat, terdapat 3 sub kegiatan yaitu: 

1) Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunujang Medik Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan  dengan sumber dana dari DAK dan DBHCHT terealisasi 

sebesar 73%, karena belum ada pembayaran lagi oleh Pemda tetapi 

realisasi fisik tercapai seluruhnya; 

2) Pengadaan Obat, Vaksin dengan sumber dana dari APBD terealisasi 

sebesar 100%; 

3) Operasional Pelayanan Rumah Sakit dengan sumber dana dari APBD 

terealisasi sebesar 100%. 

 

Apabila dikaitkan antara kinerja pencapaian pendapatan BLUD dengan 

penyerapan anggaran, pencapaian pendapatan BLUD yang terealisasi 

dengan baik dengan penyerapan anggaran sebesar 90% dan capaian 

penerimaan pendapatan BLUD sebesar 90,35% menunjukkan bahwa 

anggaran yang disediakan untuk pencapaian sasaran pembangunan 

tahun 2024 telah terpenuhi dengan baik. 
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PENUTUP   
BAB 

IV 

 

4.1 Kesimpulan  

 

Laporan Kinerja RSUD Linggajati Tahun 2024 ini disusun untuk 

menyajikan capaian kinerja yang tercermin dalam capaian Indikator 

Kinerja Utama (IKU) maupun analisis kinerja berdasarkan sasaran 

strategis yang dijabarkan dalam program dan kegiatan pada tahun 

pertama RPD Kabupaten Kuningan dan Renstra 2024-2026. Hasil 

capaian indikator kinerja dan sasaran diharapkan akan semakin baik 

dan senantiasa dapat memenuhi target dan sesuai dengan rencana 

yang telah ditetapkan dengan berbagai hambatan dan tantangan yang 

akan selalu ada. Sasaran strategis dan target indikator program RSUD 

Linggajati pada tahun 2024 tercapai dengan baik, sebagai berikut: 

1) Persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate (BOR) belum sesuai dengan standar; 

2) Rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay (LOS) belum sesuai dengan standar; 

3) Rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah disi ke 

saat terisi berikutnya/Turn Over Interval (TOI) belum sesuai dengan 

standar; 

4) Angka kematian umum di rumah sakit untuk tiap 1.000 penderita 

keluar /Gross Death Rate (GDR) idela tidak lebih dari 45 sudah 

sesuai dengan standar; 

5) Angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 

penderita keluar/Net Death Rate (NDR) ideal kurang dari 25 sudah 

sesuai dengan standar; 

6) Rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap tempat tidur 

dalam periode tertentu/Bed Turn Over (BTO) sudah sesuai dengan 

standar; 

7) Capaian Kinerja Nilai Akreditasi diatas 80, pada tahun 2022  sudah 

mendapatkan pengakuan dari Lembaga Akreditasi Rumah Sakit 

Damar Husada Paripurna (LARS DHP) dimana RSUD Linggajati 

Kabupaten Kuningan sebagai rumah sakit yang terakreditasi 

paripurna dengan capaian kinerja 106,3%; 
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8) Capaian Kinerja Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap 

layanan Rumah Sakit sudah sesuai/sudah tercapai dengan capaian 

kinerja sebesar 108,65%; 

9) Capaian realisasi anggaran Program Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota dengan realisasi 

anggaran sebesar 92%, kegiatan ini bersumber dari dana BLUD dan 

APBD;  

10) Capaian realisasi anggaran Program Pemenuhan Upaya Kesehatan 

Perorangan Dan Upaya Kesehatan Masyarakat dengan realisasi 

anggaran sebesar 81% belum tercapai karena sisanya belum ada 

pembayaran lagi oleh Pemda meskipun realisasi anggaran belum 

tercapai tetapi realisasi fisik tercapai seluruhnya kegiatan ini 

bersumber dari dana APBD,DAK dan DBHCHT; 

11) Pada tahun 2024 Rumah Sakit mendapat hibah dari Hospiniaga 

hal ini berpengaruh pada operasional rumah sakit. 

 

Keberhasilan pencapaian ini dikarenakan komitmen suluruh pegawai 

RSUD Linggajati untuk melakukan perbaikan mutu pelayanan sesuai 

standar pelayanan rumah sakit. 

4.2 Langkah-langkah Peningkatan Kinerja 

 

Tujuan prioritas yaitu terpenuhinya skala dan lingkup kebutuhan 

masyarakat yang dianggap paling penting dan paling luas jangkauannya 

agar alokasi sumber daya dapat dipergunakan atau dimanfaatkan secara 

ekonomis, efisien dan efektif dalam mengurangi risiko dan ketidak pastian 

serta tersusunnya program atau kegiatan yang lebih realistis. 

Prioritas pembangunan RSUD Linggajati tahun 2024 adalah memberikan 

fokus pada: 

1. Pengadaan peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit; 

2. Pemeliharaan peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit. 

3. Langkah-langkah peningkatan kinerja untuk prioritas pembangunan 

4. Melakukan evaluasi mandiri atau self assessment penilaian akreditasi 

untuk menjamin mutu pelayanan sesuai standar akreditasi rumah 

sakit 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 















NOTULEN RAPAT 

Hari/Tanggal : Selasa/07 Januari 2024 

Pukul : 09.00 s/d selesai 

Acara : Rapat Evaluasi Kinerja Tahun 2024 dan Perencanaan Kinerja  

Rumah Sakit Umum Daerah Linggajati Tahun 2025 

Pemimpin Rapat : Direktur RSUD Linggajati 

Kegiatan 1. Pembahasan evaluasi Tahun Anggaran 2024 

 2. Perencanaan Tahun 2025 

 

   

Pembahasan 1. Mengevaluasi program, kegiatan dan sub kegiatan dari setiap 

bidang 

 2. Mengkaji kembali program  yang akan datang dan merencanakan 

anggaran kegiatan dan rencana aksi  tahun 2025 

 3. Mengkaji kembali atas Indikator Kinerja sasaran pada 

Dokumen Renstra dan Indikator pada IKU yang 

berorientasi hasil / outcame 

 4. Menyusun Strategi atau monitoring secara berkala 

terhadap program, kegiatan dan sub kegiatan yang 

berjalan 

 5. Mengkaji kesulitan atau hambatan terhadap program, kegiatan 

dan sub kegiatan yang 

berjalan 

 6. Penyelarasan Rencana aksi dengan program 

   

Demikian hasil Rapat Perencanaan Kinerja  Rumah Sakit Umum Daerah Linggajai Tahun 2024 

agar dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab. 

 

 

 

 

 



Capaian Indikator Kinerja RSUD Linggajati 
Tahun 2024 

NO 
INDIKATOR KINERJA 

UTAMA 
RUMUS PERHITUNGAN SATUAN TARGET REALISASI 

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

1 Persentase pemakaian 

tempat tidur pada 

satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate 

(BOR)  

Adalah tingkat pemanfaatan tempat tidur di rumah 

sakit,Rumus:  

 

Jumlah hari perawatan 

(Jml. TT x Jml hari dalam periode) 
 𝑥 100% 

% 68,77 51,71 

2 Rata-rata jumlah hari 

pasien rawat inap yang 

tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay 

(LOS) 

Adalah rata-rata lama rawat seorang pasien, 

Rumus:  

 

Jumlah lama dirawat 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
  

hari 4,00 2,69 

3 Rata-rata hari dimana 

tempat tidur tidak 

ditempati dari telah disi 

ke saat terisi 

berikutnya/Turn Over 

Interval (TOI) 

Adalah tingkat hari tempat tidur tidak ditempati 

dari saat ke saat sampai terisi  

berikutnya, Rumus:  

 

(Jml. TT x periode) − Jml. Hari perawatan 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 

  

hari 2,59 4,10 

4 Angka kematian umum 

di rumah sakit untuk 

tiap 1.000 penderita 

keluar /Gross Death 

Rate (GDR) idela tidak 

lebih dari 45 

Adalah rata-rata angka kematian umum untuk tiap-

tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati seluruhnya

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

 

‰ 32,00 19,33 

5 Angka kematian 48 

jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 

penderita keluar/Net 

Death Rate (NDR) 

ideal kurang dari 25 

Adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati > 48 jam

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

‰ 17,50 10,44 

6 Rata-rata jumlah pasien 

yang menggunakan 

setiap tempat tidur 

dalam periode 

tertentu/Bed Turn Over 

(BTO) 

Adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu 

periode/ berapa kali tempat tidur dipakai dalam 

satuan waktu tertentu, Rumus:  

 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 

Jumlah tempat tidur 
 

kali 51,30 47,04 

7 Nilai akreditasi rumah 

sakit diatas 80 
Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑙𝑢𝑙𝑢𝑠

(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑑𝑖𝑎𝑡𝑎𝑠 80)

Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖
 𝑥 100 

- - - 

8 Indeks Kepuasan 

Masyarakat (IKM) 

terhadap layanan 

Rumah Sakit 

Total dari 

nilai persepsi per unsur

Total unsur yang terisi
 𝑥 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑚𝑏𝑎𝑛𝑔 

 

% 75 81,49 

 

 

 

 

 

 



Target Indikator Kinerja RSUD Linggajati 
Tahun 2024 

NO 
INDIKATOR KINERJA 

UTAMA 
RUMUS PERHITUNGAN SATUAN TARGET 

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

1 Persentase pemakaian 

tempat tidur pada 

satuan waktu tertentu 

/Bed Occupation Rate 

(BOR)  

Adalah tingkat pemanfaatan tempat tidur di rumah 

sakit,Rumus:  

 

Jumlah hari perawatan 

(Jml. TT x Jml hari dalam periode) 
 𝑥 100% 

% 69,37 

2 Rata-rata jumlah hari 

pasien rawat inap yang 

tinggal di rumah 

sakit/Length of Stay 

(LOS) 

Adalah rata-rata lama rawat seorang pasien, 

Rumus:  

 

Jumlah lama dirawat 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
  

hari 5,00 

3 Rata-rata hari dimana 

tempat tidur tidak 

ditempati dari telah disi 

ke saat terisi 

berikutnya/Turn Over 

Interval (TOI) 

Adalah tingkat hari tempat tidur tidak ditempati 

dari saat ke saat sampai terisi  

berikutnya, Rumus:  

 

(Jml. TT x periode) − Jml. Hari perawatan 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 

  

hari 2,89 

4 Angka kematian umum 

di rumah sakit untuk 

tiap 1.000 penderita 

keluar /Gross Death 

Rate (GDR) idela tidak 

lebih dari 45 

Adalah rata-rata angka kematian umum untuk tiap-

tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati seluruhnya

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

 

‰ 31,50 

5 Angka kematian 48 

jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 

penderita keluar/Net 

Death Rate (NDR) 

ideal kurang dari 25 

Adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat 

untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar, Rumus:  

 

Jumlah pasien mati > 48 jam

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 
 𝑥 1000 

‰ 17,00 

6 Rata-rata jumlah pasien 

yang menggunakan 

setiap tempat tidur 

dalam periode 

tertentu/Bed Turn Over 

(BTO) 

Adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu 

periode/ berapa kali tempat tidur dipakai dalam 

satuan waktu tertentu, Rumus:  

 

Jumlah pasien keluar (hidup + mati) 

Jumlah tempat tidur 
 

kali 51,00 

7 Nilai akreditasi rumah 

sakit diatas 80 
Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑙𝑢𝑙𝑢𝑠

(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑑𝑖𝑎𝑡𝑎𝑠 80)

Jumlah Bab 𝐴𝑘𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖
 𝑥 100 

- - 

8 Indeks Kepuasan 

Masyarakat (IKM) 

terhadap layanan 

Rumah Sakit 

Total dari 

nilai persepsi per unsur

Total unsur yang terisi
 𝑥 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑚𝑏𝑎𝑛𝑔 

 

% 78 







NOTULEN  RAPAT  

Hari/Tanggal : Selasa/16 Juli 2024 

Pukul : 09.00 s/d selesai 

Acara : Rapat Tindak Lanjut Hasil Monitoring/Evaluasi Rencana Aksi 2024  

Pemimpin Rapat : Direktur RSUD Linggajati 

 

1. Rapat dibuka oleh Bapak Kabag Umum dan Keuangan pukul 09.15 wib. Agenda rapat pada 

kesempatan ini adalah Evaluasi Pengukuran Kinerja Semester I/Triwulan II dari  Bidang 

Pelayanan Medis, Bidang Pelayanan Keperawatan dan Bagian Umum dan Keuangan.  

Mengenai Tugas dan Fungsi masing-masing individu yang wajib di penuhi sebagai bentuk 

pertanggungjawaban terhadap apa yang sudah di  perjanjikan dalam Perjanjian Kinerja. 

Mohon diingat dan dilaksanakan betul sasaran dan indikator sasaran kinerja masing-masing 

pegawai karena akan di evaluasi pimpinan sejauh mana target kinerja tersebut terealisasi.  

2. Dalam hal evaluasi pelaksanaan rencana kerja sampai Semester I per 30 Juni 2024,  

a. Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah dengan pagu anggaran sebesar Rp 

49.684.412.601,00 direalisasikan sebesar Rp 24.940.572.097 (50,19%), dengan kegiatan 

dan subkegiatan sebagai berikut: 

1) Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN, kegiatan ini sudah terlaksana di triwulan I dan II 

dengan pagu anggaran APBD Kuningan sebesar Rp 9.019.443.801,00 direalisasikan sebesar 

Rp 5.141.172.892,00 (57%),  output jumlah orang yang menerima gaji dan tunjangan ASN; 

2) Penyediaan jasa pelayanan umum kantor, kegiatan ini sudah terlaksana di triwulan I dan II 

dengan pagu anggaran sebesar Rp 3.914.968.800,00 direalisasikan sebesar Rp 

1.928.414.200,00 (49,25%),  output jumlah laporan penyediaan jasa pelayanan umum 

kantor yang disediakan; 

3) Pelayanan dan penunjang pelayanan BLUD kegiatan ini sudah terlaksana di triwulan I dan II 

dengan pagu anggaran BLUD sebesar Rp 36.750.000.000,00 direalisasikan sebesar Rp 

19.791.985.005,00 (53,85%),  output jumlah BLUD yang menyediakan pelayanan dan 

penunjang pelayanan. 

b. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat 

dengan pagu anggaran sebesar Rp 3.614.687.200,00. Dana yang bersumber dari DAK 

sebesar Rp 1.500.000.000,00 dan bersumber dari DBHCHT Rp 2.114.687.200,00. 

Untuk hutang  pengadaan obat, vaksin sudah terbayar/terlaksana di triwulan I  dan 

hutang operasional pelayanan rumah sakit sudah terbayar/terlaksana di bulan April. 

Segala permasalahan yang ada segera dikomunikasikan agar segera mendapatkan 

solusi dan tidak mengganggu kinerja. Maksimalkan kinerja dan koordinasi dengan semua 

komponen yang ada. Mohon kepada para kasubag dan seluruh staf untuk meningkatkan 

kinerjanya. Demikian tindak lanjut hasil Evaluasi agar dilaksanakan dengan penuh tanggung 

jawab. 



 

 

 



MONITORING RENCANA AKSI KINERJA SASARAN SEMESTER I TAHUN 2024 

BAGIAN UMUM DAN KEUANGAN 

RSUD LINGGAJATI KABUPATEN KUNINGAN 

NO 
SASARAN 

STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

SASARAN 

KEGIATAN 

INDIKATOR  TARGET  LANGKAH AKSI 
PENANG 

GUNG 
JAWAB 

JADWAL 
PELAKSANAAN  

REALISASI 
PELAKSANAAN  

Catatan 
Hasil 

Monitoring 
Renaksi 

Tindak 
Lanjut SUB 

KEGIATAN 
I II III IV I II III IV 

1 Meningkatnya 
Derajat 
Kesehatan 
Masyarakat 

Prosentase 
Penunjang 
Urusan 
Pemerintah 
daerah 
yang 
terlaksana 

Administrasi 
Keuangan 
Perangkat 
Daerah 

Jumlah Jenis 
Administrasi 
KeuanganPerangkat 
Daerah Yang 
tersedia 

100%   Bagian 
Umum & 
Keuangan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                    

      Penyediaan 
Gaji dan 
Tunjangan 
ASN 

Jumlah Orang yang 
Menerima Gaji dan 
Tunjangan ASN 

100 
Orang 

Melakukan pembayaran gaji 
dan tunjangan ASN 

Subag 
Keuangan  
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
dan sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana 
di triwulan  
I dan II 

      Penyediaan 
Jasa 
Penunjang 
Urusan 
Pemerintahan 
Daerah  

Jumlah Jenis Jasa 
Penunjang Urusan 
Pemerintah Daerah 
yang tersedia  

100%   Bagian 
Umum & 
Keuangan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                

    

      Penyediaan 
Jasa 
Pelayanan 
Umum Kantor 

Jumlah Laporan   
Penyediaan Jasa   
Pelayanan Umum 
Kantor yang 
Disediakan 

1 
Laporan 

Melakukan pembayaran BPJS 
ketenagakerjaan dan belanja 
iuran jaminan kesehatan bagi 
non ASN 

Subag 
Keuangan  
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
dan sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana 
di triwulan  
I dan II 



      Peningkatan 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 

100%   Bagian 
Umum & 
Keuangan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                

    

      Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Menyediakan peralatan rumah 
tangga, menyediakan 
peralatan & perlengkapan 
kantor, menyediakan cetakan 
& penggandaan, menyediakan 
alat & bahan kebersihan, 
menyediakan alat-alat listrik, 
menyediakan mamin kantor, 
melaksanakan operasioanl 
pelayanan RS, Melakukan 
pembayaran jasa komunikasi, 
air & listrik, menyediakan 
bahan bacaan, memelihara 
peralatan dan mesin lainnya, 
memelihara gedung & 
bangunan, pengadaan aset 
tetap lainnya  

Subag Tata 
Usaha 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
dan sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana 
di triwulan  
I dan II 

      Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Menyelenggarakan sistem 
informasi kesehatan, 
melakukan konsultan 
pembuatan dokumen AMDAL, 
melaksanakan pendidikan & 
pelatihan pegawai 

Subag 
Program & 
Perencanaan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
dan sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana 
di triwulan  
I dan II 

      Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Melakukan pembayaran 
pegawai BLUD,pembayaran 
jasa tenaga kesehatan, 
pembayaran jasa pelayanan 
tenaga kesehatan, 
pembayaran iuran jaminan 
kesehatan pegawai non BLUD 

Subag 
Keuangan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
dan sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana 
di triwulan  
I dan II 

 



MONITORING RENCANA AKSI KINERJA SASARAN SEMESTER I TAHUN 2024 

BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN 

 RSUD LINGGAJATI KABUPATEN KUNINGAN 

 

NO 
SASARAN 

STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

SASARAN 

KEGIATAN 

INDIKATOR  TARGET  LANGKAH AKSI 
PENANG 

GUNG 
JAWAB 

JADWAL 
PELAKSANAAN  

REALISASI 
PELAKSANAAN  

Catatan 
Hasil 

Monitoring 
Renaksi 

Tindak Lanjut  
SUB 

KEGIATAN 
I II III IV I II III IV 

 1 Meningkatnya 
Derajat 
Kesehatan 
Masyarakat 

Prosentase 
Penunjang 
Urusan 
Pemerintah 
daerah 
yang 
terlaksana 

Peningkatan 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

100%   Kepala  
Bidang 
Pelayanan 
Keperawatan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                    

       Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Mengadakan alat dan bahan 
persediaan keperawatan 

Kasie 
Penunjang 
Keperawatan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v ⁻ ⁻     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan, 
belum 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II di 
karenakan 
keterbatasan 
sumber 
dana 
anggaran 
rumah sakit 

Efiesien 
belanja sesuai 
dengan 
kebutuhan 
priotas/urgensi  
kebutuhan 
setiap unit 

       Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Melaksanakan pengembangan 
mutu  & peningkatan 
kompetensi teknis SDM 
keperawatan, melakukan 
pembinaan & pengawasan 
SDM keperawatan 

Kasie Etika 
& Mutu 
Keperawatan 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v ⁻     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan dan 
sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I  

Sudah 
terlaksana di 
triwulan  I 

  

 



MONITORING RENCANA AKSI KINERJA SASARAN SEMESTER 1 TAHUN 2024 

BIDANG PELAYANAN MEDIS 

 RSUD LINGGAJATI KABUPATEN KUNINGAN 

 

NO 
SASARAN 

STRATEGIS 

INDIKATOR 
KINERJA 

SASARAN 

KEGIATAN 

INDIKATOR  TARGET  LANGKAH AKSI 
PENANG 

GUNG 
JAWAB 

JADWAL 
PELAKSANAAN  

REALISASI 
PELAKSANAAN  

Catatan 
Hasil 

Monitoring 
Renaksi 

Tindak Lanjut  
SUB KEGIATAN I II III IV I II III IV 

 1 Meningkatnya 
Derajat 
Kesehatan 
Masyarakat 

Prosentase 
Penunjang 
Urusan 
Pemerintah 
daerah 
yang 
terlaksana 

Peningkatan 
Pelayanan 
BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

100%   Kepala  
Bidang 
Pelayanan 
Medis 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                    

       Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Mengadakan obat-obatan, 
mengadakan bahan habis 
pakai, memelihara sarana 
fasilitas pelayanan 
kesehatan, memelihara alat 
kesehatan/alat penunjang 
medik, mengadakan 
makanan & minuman 
pasien 

Kasie 
Penunjang 
Medis 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan dan 
sudah 
terlaksana 
untuk di 
triwulan I 
dan II 

Sudah 
terlaksana di 
triwulan  I dan II 

       Pelayanan dan 
Penunjang 
Pelayanan BLUD 

Jumlah 
BLUD yang 
Menyediakan 
Pelayanan 
dan 
Penunjang 
Pelayanan 

1 Unit 
Kerja 

Melakukan monev 
akreditasi RS, Melakukan 
pembinaan & pengawasan 
SDM Medis, Melakukan 
pengelolaan pelayanan 
promkes 

Kasie 
Pelayanan 
Medis 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v v v     

Kegiatan 
pengawasan 
SDM Medis 
dan 
pelayanan 
promkes 
sudah 
terlaksana  
di triwulan I 
dan II 

Untuk 
mempersiapkan 
monev 
akreditasi RS 

 



      Penyediaan 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
Untuk UKM dan 
UKP 
Kewenangan 
Daerah 
Kabupaten/Kota 

Jumlah Jenis 
Penyediaan 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
yang 
Tersedia 

100%   Kepala 
Bidang 
Pelayanan 
Medis 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

                    

       Pengadaan alat 
kesehatan/alat 
penunjang medik 
fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 

Jumlah  Alat 
Kesehatan/ 
Alat 
Penunjang  
Medik 
Fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
yang 
Disediakan 

  Mengadakan alat 
kesehatan/alat penunjang 
medik fasilitas pelayanan 
kesehatan 

Kasie 
Penunjang 
Medis 
RSUD 
Linggajati 
Kuningan 

v v v v − −     

Kegiatan 
ada ditiap 
triwulan 
namun 
belum 
terlaksana  

Kinerja harap 
lebih 
dimaksimalkan 
agar dapat 
mencapai 
target sesuai 
yang 
direncanakan 

  



 
 
 

 

 



MONITORING DAN EVALUASI AKREDITASI OLEH LARS DHP 

18 – 19 DESEMBER 2024 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 











































a.bahwa untuk melaksnakan ketentuan pasal 4 ayat  (3)
Peraturan Menteri Negara Pendayaan Aparatur Negara Nomor
PER/09/M.PAN/5/2007 tentang Pedoman Umum Penetapan
Indikator Kinerja Utama (IKU) sesuai dengan Tugas Pokok dan
Fungsi Serta Isu Strategis ;

b.bahwa telah ditetapkannya Keputusan Bupati  Kuningan
Nomor 000.8.6.3/KPTS.302-ORG/2024 Tentang Penetapan
Indikator Kinerja Utama Kabupaten Kuningan Tahun 2024-
2026;

c.bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud

dalam huruf (a) dan (b) perlu menetapkan Keputusan Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Linggajati Kabupaten Kuningan
tentang Penetapan Indikator Kinerja Utama Rumah Sakit
Umum Daerah Linggajati Kabupaten Kuningan Tahun 2024-
2026.

1.Undang-Undang Nomor 14 Tahun 1950 tentang Pembentukan
Daerah-Daerah Kabupaten dalam Lingkungan Propinsi Djawa
Barat sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang

Nomor 4 Tahun 1968;
2.Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah sebagaimana telah diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 1 Tahun 2022;

3.Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor
105, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

6887);
4.Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;
5.Peraturan Menteri Negara Pendayaan Aparatur Negara Nomor

PER/09/M.PAN/5/2007 tentang Pedoman Umum Penetapan
Indikator Kinerja Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah

6.Peraturan Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 13 Tahun
2013 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah Nomor
12 Tahun 2008 tentang Lembaga Teknis Daerah;

7.Perturan Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 5 Tahun 2009
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah

(RPJPD) Kabupaten Kuningan Tahun 2005-2025 sebagaimana
telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Kuningan

Nomor 13 Tahun 2010;

Mengingat

Menimbang

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LINGGAJATI
KABUPATEN KUNINGAN

NOMOR : 100.3.3/008/RSUD - LGJT/2024

TENTANG

PENETAPAN INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)
RSUD LINGGAJATI KABUPATEN KUNINGAN

TAHUN 2024-2026

Kode Pos 45556
KUNINGAN

PEMERINTAH KABUPATEN KUNINGAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LINGGAJATI

Jl. Raya Bandorasa Wetan No.36 Telp. (0232) 614884 Fax. (0232) 614885



NIP. 19720301 200604 1 Oil

Ditetapak di Kuningan

Indikator Kinerja Utama Rumah Sakit Umum Daerah Linggajati
Kabupaten Kuningan Tahun 2024-2026, dengan rincian
sebagaimana tercantum dalam Lampiran Keputusan ini;

Indikator Kinerja Utama dimaksud Diktum KESATU merupakan
Dokumen yang berisi Indikator Kinerja Utama Rumah Sakit
Umum Daerah Linggajati Kuningan untuk kurun waktu 2024-
2026;
Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila
terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan dilakukan
perbaikan sebagaimana mestinya;

MEMUTUSKAN

KETIGA

Menetapkan

KESATU

KEDUA

8.Peraturan Bupati Kuningan Nomor 44 Tahun 2013 tentang
Tugas, Fungsi Dan Uraian Tugas Rumah Sakit Umum Daerah
Linggajati Kabupaten Kuningan.

9.Peraturan Bupati Kuningan Nomor 32 Tahun 2022 tentang
Ketentuan Tata Naskah Dinas di Lingkungan Pemerintah
Kabupaten Kuningan;

10.Peraturan Bupati Kuningan Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Rencana Pembangunan Daerah 2024-2026;

11.Keputusan Bupati  Kuningan Nomor  :  445/KPTS.784-RSUD
Lgjt/2023 Tentang Penetapan Penerapan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah pada RSUD

Linggajati Kuningan;
12.Keputusan Bupati  Kuningan Nomor 000.8.6.3/KPTS.302-

ORG/2024 Tentang Penetapan Indikator  Kinerja Utama
Kabupaten Kuningan Tahun 2024-2026.


















































