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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadapan Tuhan Yanpaviasa atas segala rahmat dan
karunia-Nya, sehingga Laporan Akuntabilitas Kinelfstansi Pemerintah (LAKIP) Rumah
Sakit Jiwa Mutiara Sukma tahun 2017 dapat disetasailengan baik.

Dokumen Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi eeimtah Rumah Sakit Jiwa Mutiara
Sukma sebagai salah satu bentuk pertanggungjawsddaksanaan kebijakan dan pengelolaan
sumber daya di lingkungan Rumah Sakit Jiwa Mutwama sepanjang tahun 2017. Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ini bergambaran perkembangan pelaksanaan
program dan kegiatan serta capaian sasaran sgrat@gg dilaksanakan pada tahun 2017, dan
merupakan capaian kinerja tahun keempat pelaksaRaacana Strategis (Renstra) Rumah
Sakit Jiwa Mutiara Sukma Tahun 2014 — 2018. Barhalkyang telah dicapai dalam kaitannya
dengan Renstra, namun demikian masih terdapat dmgrparmasalahan dan tantangan kedepan
yang perlu diselesaikan.

Terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yefah aktif membantu
tersusunnya Laporan Akuntabilitas Kinerja Instasmerintah ini, khususnya seluruh pegawai
Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma yang telah bekegar® maksimal dalam pelaksanaan
kegiatan dan menyediakan data untuk penyusunan RAi.

Semoga LAKIP Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma dapamnberikan gambaran kinerja
yang telah dicapai selama tahun 2017 dan dapafadianasukan bagi perumusan kebijakan
selanjutnya, dan diikuti dengan peningkatan manajekmerja yang lebih baik serta kerja keras
oleh seluruh jajaran Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sulimak upaya perbaikan kinerja yang akan

datang.

Mataram, Januari 2018
DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA
MUTIARA SUKMA

Dr.ELLY ROSILA WIJAYA, Sp.KJ., MM
Pembina TK |
NIP. 19610131 198801 2 001
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Laporan Akuntabilitas Kinerja Pemerintah (LAKIP) iRah Sakit Jiwa Mutiara Sukma
disusun dengan maksud memberikan gambaran menpgeladisanaan program dan kegiatan
berbasis kinerja, sebagaimana terdapat dalam Rameténerja Tahun 2017 yang merupakan
tahun keempat pelaksanaan Renstra Rumah SakitMiwiara Sukma Tahun 2014 - 2018.
Laporan ini berisi penetapan kinerja dan akuntasilikinerja, dimana termasuk didalamnya
akuntabilitas keuangan, analisis kinerja dan ewallkenerja guna menyajikan informasi yang
utuh atas upaya yang telah dilakukan dan tingkptiea dari target pada tingkat sasaran
program.

Dalam penyusunan LAKIP ini disajikan tentang InditkeKeberhasilan dan Kegagalan
dalam pencapaian sasaran, tujuan dan target yéaiy déetapkan dalam Perjanjian Kinerja,
sehingga diperlukan pola pengukuran kinerja mulandana Strategis dan berakhir sampai
dengan pengukuran kinerja atas sasaran programatéegyang dilakukan dalam rangka
pencapaian visi, misi, tujuan dan sasaran yang tbtatapkan dalam Penetapan Kinerja (PK).

Sebagaimana tertuang dalam Rencana Strategis Pa&lidn- 2018, Rumah Sakit Jiwa
Mutiara Sukma mempunyai 12 sasaran strategis damjuan strategis yang kemudian
dijabarkan dalam 11 program kegiatan. Pengukknagrja dinilai dari pencapaian indikator
kinerja dan realisasi keuangan. Berdasarkan pemgakkinerja, beberapa indikator mencapai
target yang ditetapkan seperti penanganan pasisnonga(100%), penanganan penderita
HIV/AIDS (100%), Penanganan Napza (100%), penanggssien gangguan jiwa (100%),
pencapaiarVisite Rate 0,56% namun pencapaian BOR (dari 85% yang ditieagettercapai
71,31%). Berdasarkan realisasi keuangan, tahun B€dlisasi anggaran dari seluruh sasaran

dalam perjanjian kinerja mencapai 90,73% sedangkaisasi fisik 100%.

Dalam pencapaian kinerja tidak terlepas dari haambdan permasalahan maka perlu
peningkatan komitmen dan tanggung jawab semua @eglam melaksanakan tugas masing-
masing sesuai dengan tugas pokok dan fungsinyaorbdapAkuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah diharapkan dapat digunakan sebagai satahbahan evaluasi dan analisis dalam
peningkatan akuntabilitas dan perbaikan kinerja &ur8akit Jiwa Mutiara Sukma pada tahun
berikutnya serta menjadi bahan masukan dalam pgseritebijakan dalam pengembangan
Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma.
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah NM8ihra Sukma Tahun 2017
dilaksanakan berdasarkan Peraturan Presiden No®ofahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Reat Menteri PAN dan RB Rl Nomor
53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjiameka, Pelaporan Kinerja dan Tata
Cara Review atas Laporan Kinerja Instansi Pemédrinitbal ini merupakan bagian dari
implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja InstanBiemerintah guna mendorong
terwujudnya sebuah kepemerintahan yang lgokd governance) di Indonesia.

Dengan disusunnya Laporan Kinerja Instansi PenarirRSJ Mutiara Sukma
Tahun 2017 diharapkan dapat memberikan informamgrja yang terukur kepada pemberi
mandat atas kinerja yang telah dan seharusnyaaliofgh RSJ Mutiara Sukma serta dapat
mendorong RSJ Mutiara Sukma didalam melaksanalkgas tdan fungsinya secara baik dan
benar. Tugas pokok dan fungsi yang didasarkan pestaturan perundang-undangan,
kebijakan yang transparan dan dapat dipertanggwabjean kepada masyarakat, dalam
upaya perbaikan yang berkesinambungan bagi RSJaMuBukma untuk meningkatkan
kinerjanya. Hal yang penting adalah memberikan fegy@an kepada masyarakat terhadap
RSJ Mutiara Sukma di dalam pelaksanaan programateegdalam rangka peningkatan
kesejahteraan masyarakat.

Rangkaian Program/Kegiatan pada tahun 2017 adadiarb integral dalam
mendukung pencapaian tujuan Rencana PembangungkalJ&ienengah (RPJM) Daerah
2014 - 2018 Pemerintah Provinsi NTB, dan diakunikdgasdalam beberapa program yaitu:
Program Pelayanan Administrasi Perkantoran, ProgPamingkatan Kapasitas Sumber
Daya Aparatur, Program Peningkatan Kapasitas Pelagel Keuangan Daerah, Program
Standarisasi Pelayanan Kesehatan, Program Perangkdarana Prasarana Aparatur,
Program Upaya Kesehatan Masyarakat, Program Pemgad®eningkatan Sarana dan
Prasarana Rumah Sakit serta Program Peningkatan R&ldyanan BLUD.

B. SEJARAH SINGKAT RSI MUTIARA SUKMA

Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma merupakan unsurypeén kesehatan khusus
jiwa yang berada dibawah dan bertanggungjawab legaabernur melalui Sekretaris

Daerah dan secara teknis operasional berkoordieagjan Kepala Dinas Kesehatan. RSJ
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Mutiara Sukma dibangun melalui anggaran tahun 19®3, mulai beroperasi tanggal 27
Oktober 1987 dan diresmikan 27 Januari 1990. RuSaMit Jiwa Pusat Provinsi menjadi
Kelas B berdasarkan Surat Keputusan Menteri KeaehatRl Nomor:
656/Menkes/SK/X/1991 tanggal 30 Oktober 1991 daditdtapkan kembali menjadi kelas
B pada 25 Maret 2013 dengan Keputusan Menteri Kataeh RI Nomor
HK.02.03/1/0548/2013.

Maksud didirikan RSJ Mutiara Sukma adalah sebpgsat rujukan pelayanan dan
pembinaan kesehatan jiwa bagi 10 (sepuluh) kabofkata yang ada di wilayah Provinsi
Nusa Tenggara Barat termasuk rehabilitasi kormaryglahgunaan Napza, Konseling dan
pengobatan HIV/AIDS. Terbitnya UU no.1 tahun 20@dtang Perbendaharaan Negara, UU
no. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit (RS) daniRaraPemerintah No.23 tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan UmuK+BRB) serta Peraturan Menteri
Dalam Negeri No.61 tahun 2007 tentang Pola PeraggiolKeuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) yang mengamanatkan semuah&8s menerapkan PPK-
BLU/BLUD. Untuk memenuhi amanat tersebut, RSJ Mati@ukma mengusulkan menjadi
PPK BLU/BLUD dan dilaunching pada tahun 2010 dgrediuat dengan Surat Keputusan
Gubernur NTB No.56 tahun 2011 tanggal 25 Janudtil2@ada tahun 2015 RSJ Provinsi
NTB berubah Nama menjadi RSJ Mutiara Sukma berkasakeputusan Gubernur Nusa
Tenggara Barat No0.440-344 tahun 2014. RSJ Mutiakem@ telah terakreditasi dengan
predikat paripurna pada tahun 2016. Tahun 2017NR8&iara Sukma mendapatkan predikat
Wilayah Bebas Korupsi (WBK).

C. TUGASDAN FUNGSI

Berpedoman pada Peraturan Daerah Provinsi Nusagaem@arat nomor : 12 tahun
2014 tentang perubahan kedua atas Peraturan Daéaior 8 tahun 2008 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Bappeda ldanbaga Teknis Daerah Provinsi
NTB, tugas pokok dan fungsi RSJ Mutiara Sukma adaébagai berikut :

1. TugasPokok.
a. Menyelenggarakan tugas umum pemerintahan.
b. Melaksanakan upaya kesehatan khusus jiwa secadayaguna dan berhasilguna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemusihgrdilaksanakan secara
serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan keasekhtisus jiwa, pencegahan

penyakit khusus jiwa dan melaksanakan upaya rujlemehatan khusus jiwa dan
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melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standaapal@rRumah Sakit Jiwa Mutiara

Sukma Kelas B.

2. Fungs :

a.

Pelaksanaan pelayanan pencegahan, pemulihan, litsisabkesehatan jiwa, dan
pelaksanaan pelayanan rujukan

Pelaksanaan upaya kesehatan jiwa masyarakat

Pelaksanaan pelayanan upaya pencegahan, terapiebahbilitasi penyalahgunaan
narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya.

Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sertdijsamei bidang kesehatan jiwa
Pelaksanaan pengkoordinasian dan pembinaan Rukialdisea

Pelaksanaan pengendalian dan evaluasi pelaksangas $esuai tugas pokok dan
fungsinya

Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Gubesesuai dengan tugas dan

fungsinya.

D. STRUKTUR ORGANISASI

Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Nusa Ten@gaed nomor: 12 tahun 2014,

Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma dalam melaksanakmyast pokok dan fungsinya

bertanggung jawab kepada Gubernur melalui Sekset®xd@erah dan secara teknis

operasional berkoordinasi dengan Dinas Kesehatdla sikoordinasikan oleh Asisten

Administrasi Umum dan Kesejahteraan Rakyat.

Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma merupakan lembaggnigsasi pelayanan

kesehatan yang dipimpin oleh Direktur (Esselon)Ilidlengan empat pejabat struktural.

Adapun Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Muttau&ma terdiri dari :
Direktur

@

- ® 2 0 T @

Sub Bagian Tata Usaha

Seksi Pelayanan Medik

Seksi Penunjang Medik

Seksi Keperawatan

Instalasi

Kelompok Jabatan Fungsional
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Bagan Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Mutirkma seperti dibawah ini:
Gambar. 1.1.
Bagan Struktur Organisasi RSJ Mutiara Sukma NTB

DIREKTUR
KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL SUB BAGIAN TATA USAHA
SEKSI PELAYANAN MEDIK SEKSI PENUNJANG MEDIK SEKSI KEPERAWATAN
INSTALASI INSTALASI INSTALASI
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BAB I
PERENCANAAN KINERJA

A. PERENCANAAN KINERJA

1. RENCANA STRATEGIS
Rencana Pembangunan Jangka Meneg@rah (RPJMD) Provinsi NTB Tahun 2014-

2018 dituangkan kedalam dokumen Rencana Strategiss{ra) Rumah Sakit Jiwa Mutiara

Sukma Tahun 2014 — 2018 yang berisi penjabaranmisi dan program yang direncanakan

dalam kurun waktu lima tahun. Renstra tersebutsbetrategi pokok dalam penjabaran

agenda pembangunan jangka menengah, serta acyarb&gr Rumah Sakit Jiwa Mutiara

Sukma. Renstra tahun 2014 — 2018 dilaksanakan dalagka mewujudkan visi dan misi

pembangunan dalam penyelenggaran pembangunaralma kedepan.

1. Visi Dan Misi
VISI
Rumah Sakit Jiwa yang merupakan salah satu LemBaganis Daerah (LTD)
Pemerintah Provinsi mempunyai Visi :

RUMAH SAKIT JIWA DAMBAAN MASYARAKAT DENGAN MUTU TER  KINI
Ada dua kata kunci dalam visi pembangunan kesehgdag dilaksanakan oleh RSJ
Mutiara Sukma 2014- 2018, yaitu:

» Kata "Dambaan Masyarakat” yang dimaksud adalah, RSJ Mutiara Sukma menjadi
harapan dan kepercayaan masyarakat dalam pengeambdag penanganan kesehatan
jiwa masyarakat.

» Kata”Mutu Terkini” yang dimaksud adalah pelayanan yang diberikan N&ihra
Sukma sesuai dengan tuntutan kebutuhan masyaraktd perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi.

MISI
Untuk mencapai visi tersebut, Rumah Sakit Jiwa BMatiSukma menetapkan misi yang
diemban sebagai berikut:

1. Meningkatkan ketertiban dan kelancaran pelayanan plangelolaan administrasi
perkantoran
Pelayanan yang berkualitas membutuhkan dukungamjeragn dan administrasi serta
kebijakan yang baik, tepat dan akuntabel, baikddibg keuangan, pengelolaan aset,
perencanaan pelaporan, kepegawaian maupun urusah iangga RSJ. Pengelolaan
administrasi yang baik akan tercermin dalam perfokerja antara lain peningkatan
ketertiban administrasi.
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2. Meningkatkan kemudahan dan keterjangkauan pelay&eaahatan jiwa dan Napza
secara paripurna dan bermutu standar nasional
Setiap pelayanan yang diberikan khususnya bagi ewgad gangguan jiwa,
penyalahgunaan Napza maupun penderita HIV/AIDSdKan secara bersama dalam
suatu tim dengan melibatkan multidisiplin ilmu agpelayanan dapat diberikan
menyeluruh sesuai standar yang berlaku secaranahsiBelayanan paripurna akan
menciptakan pelayanan yang lebih efektif, efisisafety serta terjamin kualitasnya
sehingga terbangumand image dan citra positif RSJ.

3. Meningkatkan ketersediaan fasilitas fisik, peralataedis dan non medis sesuai standar
untuk menunjang pelayanan
Pelayanan yang baik atau berkualitas harus diduldempan penyediaan sarana dan
prasarana, bukan hanya dari segi kuantitas tetaa ¢gari segi kualitas serta sejalan
dengan kemajuan teknologi dibidang kesehatan dawu ikedokteran. Penyediaan
peralatan yang sesuai standar adalah kewajiban lyamng dipenuhi sebagai salah satu
persyaratan penilaian mutu dan klasifikasi suatu RS

4. Meningkatkan kelancaran dan kemudahan pelayanaerd&sptan profesional untuk
mencapai kepuasan pelanggan
Sebagai salah satu organisasi yang bergerak dii@aa, RSJ mempunyai kewajiban
untuk memberikan pelayanan terbaiknya termasulddity keperawatan. Keperawatan
adalah unsur penting dalam pelayanan karena meanpgakaga yang langsung terlibat
dengan pasien maupun masyarakat. Peningkatan deuglayanan keperawatan agar
lebih profesional diharapkan akan berkontribusnidigan pada pencapaian kepuasan

pelanggan.

2. Tujuan dan Sasaran
Untuk mencapai visi dan misi diatas, perlu ditetaptujuan dan sasaran sebagai berikut:
a. Tujuan Renstra
- Meningkatkan efektivitas pengelolaan administrasidngan dan aset.
- Meningkatkan efektivitas pengelolaan administrasum dan teknis perkantoran
- Meningkatkan kualitas dan kapasitas layanan adtmasisperkantoran
- Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien
- Menyediakan pelayanan terjangkau
- Menyediakan ruang perawatan dan perkantoran yaugsstandar
- Meningkatkan efektivitas layanan

- Meningkatkan kapasitas dan produktifitas kerja thaya
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b. Sasaran Renstra
- Terwujudnya administrasi perkantoran yang tertib
- Terkelolanya aset/barang daerah secara efektifiegsat waktu dan akurat
- Terwujudnya administrasi umum perkantoran yangjtert
- Tersedianya sarana perkantoran untuk kelancaraggrein
- Tercapainya pelayanan sesuai Standar Pelayanami(SPM)
- Terakreditasinya RSJ sesuai standar versi 2012
- Tersedianya pelayanan kesehatan yang memadai, hndiadeses dan sesuai daya
beli masyarakat
- Tersedia ruang perawatan dan perkantoran yang tmkesuai fungsi ruang
- Terpeliharanya fisik bangunan secara rutin
- Terpeliharanya sarana dan prasarana rumah sakitngamadai
- Tersedianya sarana dan prasarana rumah sakit yemgaai

- Terwujudnya sumber daya aparatur yang profesicaralsehat jasmani

3. Program Strategis
Beberapa kebijakan strategis diimplementasikan ndateeberapa program. Adapun
program kerja dan kegiatan yang akan dilaksanal&hNRutiara Sukma pada tahun 2017
adalah :
a. Program Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

1. Peningkatan kesehatan masyarakairg visite, integrasimobile clinic Keswa dan
HIV/AIDS, sdf help group danouting Napza)

2. Peningkatan pelayanan dan penanggulangan masadehatan (penanggulangan
bencanadropping pasienfamily support group Napza/HIV-AIDS, Bantuan sosial
pasien tidak mampu /terlantar daotline layanan krisis)

b. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
1. Penyusunan standar pelayanan (survey penilaiaditdseversi 2012)
c. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan PraRarmaah Sakit.
Penambahan ruang rawat inap rumah sakit
Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit

Pengadaan obat-obatan rumah sakit

P w0 NP

Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit

d. Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sak
1. Pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit
2. Pemeliharaan rutin/berkala ruang rawat inap runaft s

e. Program peningkatan mutu pelayanan kesehatan BLUD

1. Kegiatan pelayanan dan pendukung pelayanan BLUD
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2. PENETAPAN INDIKATOR KINERJA UTAMA ( IKU)

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kiRSjhMutiara Sukma, ditetapkan

Indikator Kinerja Utama sebagai dasar pengukuradmeit®silan pencapaian tujuan dan
sasaran strategis yang telah ditetapkan. IndikKioerja Utama RSJ Mutiara Sukma
sebagai berikut :

1. Kepuasan pelanggan meningkat. Untuk mengetahukdtngpresiasi mutu layanan oleh
pelanggan (pasien) yang selanjutnya dipetakan mieingeks kepuasan masyarakat. Nilai
IKM yang kemudian digunakan untuk mengevaluasi fgnenasing-masing unit kerja di
lingkungan RS.

2. Bed Occupancy Rate (BOR) mencapai standar. Untuk mengetahui indikatostu

pelayanan rumah sakit.

B. PERJANIAN KINERJA

Dalam rangka mengimplementasikan kebijakan jangkaemgah sebagaimana diuraikan
dalam Rencana Strategis Tahun 2014-2018, disusuRéaicana Kinerja RSJ Mutiara Sukma
Tahun 2017 yang di tuangkan dalam Perjanjian Kanarjtara Gubernur sebagai pengambil
kebijakan dengan pimpinan SKPD sebagai pelaksaslijpkan yang akan dijadikan tolak ukur
dalam pengukuran kinerja Pemerintah Provinsi NTBrik&it adalah sasaran strategis dan
indicator kinerja serta target yang akan dicapal Ri@tiara Sukma pada tahun 2017 :

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2017
RUMAH SAKIT JIWA MUTIARA SUKMA

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
() 2 3) (4)

1 | Tersedianya pelayanama) Visite Rate 0,56%
kesehatan yangb) Persentase pasien gangguan jiwa 100%
memadai, mudah tertangani
diakses dan sesuai daya) Persentase Napza terlayani 100%
beli masyarakt d) Persentase HIV/AIDS terlayani 100%

e) BOR mencapai standar nasional 85%
f) Persentase Pasien Pasung yang 100%
tertangani
2 Terakreditasinya RSJ |a) Persentase dokumen akreditasi 80%
sesuai versi 2012 tersusun sesuai pokja
3 Tersedianya sarana dara) Jumlah ruang rawat inap rumah sakit 2 paket
prasarana rumah sakit yang dibangun
yang memadai b) Jumlah alat-alat kesehatan yang dileli06 unit
c) Jumlah obat-obatan dan BAHP yang 7 jenis/
dibeli 1 tahun
d) Jumlah perlengkapan rumah tangga 100 unit
rumah sakit yang dibel
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4 Terpeliharanya gedung a) Jumlah gedung yang dipelihara 1 unit
rumah sakit secara
rutin/berkala

5 Tercapainya pelayanan a) Nilai kepuasan masyarakat tergolong 79%
sesuai Standar baik
Pelayanan Minimal b) Jumlah dokumen laporan SPM 1 dok
(SPM) tersusun

1. Tersedianya pelayanan kesehatan yang memadai, mudaliakses dan sesuai daya beli

masyarakat.

RSJ Mutiara Sukma adalah salah satu institusi keaehyang mempunyai kewajiban
meningkatkan kualitas kesehatan baik kesehatamgrmgyan maupun masyarakat. Kewajiban
RSJ Mutiara Sukma tersebut diwujudkan dengan mateltsan program Upaya Kesehatan
Masyarakat dengan kegiatan berupa peningkatan &esemasyarakat dan penanggulangan
masalah kesehatan. Program dan kegiatan Upaya #&taselMasyarakat merupakan wujud
kepedulian RSJ Mutiara Sukma pada masalah kesehbatatama kesehatan jiwa yang
bersifat upaya preventif, promotif dan kuratif.

Kegiatan-kegiatan tersebut ditujukan bagi masydra@ngguan jiwa yang kurang
mampu terutama pasien yang mengalami pemasundammengakses pelayanan kesehatan
jiwa karena kondisi geografis dan kekurangan sundaga serta daerah dengan angka
gangguan jiwa tinggi dan ketaatan berobat rendalairSitu kegiatan ini juga ditujukan bagi
tenaga kesehatan untuk meningkatkan kemampuan anetalam menangani pasien
gangguan jiwa, serta mensosialisasikan atau medakydendekatan kepada pihak-pihak

terkait maupun stakeholder untuk mendukung suksegrggram kesehatan jiwa.

. Terakreditasinya RSJ sesuai Versi 2012

Sesuai dengan amanat Undang-Undang yang mengharaskap rumah sakit untuk
melakukan akreditasi setiap 3 tahun sekali, makaarssnya pelaksanaan akreditasi
dilaksanakan pada tahun 2014. Namun demikian RSJdiaMu Sukma baru dapat
menetapkan pelaksanaan survey penilaian sesuaiastAkreditasi Versi 2012 pada tahun
2016 dengan mendapatkan predikat paripurna. Pada 2017 RSJ Mutiara Sukma kembali

di survey pasca evaluasi akreditasi oleh tim KARS.

. Tersedianya Sarana dan Prasarana Rumah Sakit yang &madai

Tuntutan masyarakat akan pelayanan bermutu mergi@arusuatu institusi yang
bergerak dibidang penyediaan jasa apalagi instgublik untuk terus melakukan inovasi,
terobosan, perbaikan serta selalu memperbaharuark@onen sesuai ilmu pengetahuan dan

teknologi kesehatan terkini. Penyelenggaraan pelay&kesehatan di rumah sakit yang
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mempunyai karateristik dan organisasi yang sangempkek, harus berpedoman pada
standar yang berlaku dan terkini, sehingga dapanmuaskan pelanggan. Program kegiatan
yang direncanakan pada tahun 2017 adalah programgagaan, peningkatan sarana dan
prasarana rumah sakit berupa penambahan ruang iag@atsebanyak 2 paket yaitu
pembangunan VCT dan Napza dan pembangunan bangadirmSelain itu, dilaksanakan
juga pengadaan peralatan medis dan nonmedis ygag tan sesuai standar. Pada tahun
2017 RSJ Mutiara Sukma mengadakan peralatan maitiis Mesinscanner MMPI, tempat
tidur dan matras,pediatric hospital bed, oxygen concentrator, suction pump, EKG
(Electrocardiograph) 3 channel, emergency trolley, nebulizer, loker pasien dan kursi tunggu.
Untuk pengadaan peralatan nonmedis yaitu pengaé&anlampu jalan, perlengkapan
meubeler 1 paket (meja ¥z biro, kursi, meja makamnepalemari pasien, sofa, lemari buffet),
pengadaan mesin pengering, dan mesin cuci, semgagaan sepeda pelayanan intramural.
Kegiatan pengadaan tersebut bertujuan untuk meaikghk kualitas pelayanan yang sesuai

standar

4. Terpeliharanya Fisik Bangunan secara Rutin/Berkala

Dalam meningkatan kualitas pelayanan kepada konsuR#& Mutiara Sukma tetap
melakukan perbaikan sarana dan prasarana dimaratphdn 2017 RSJ Mutiara Sukma
diberikan dukungan anggaran untuk melakukan remodas perluasan ruang anggrek.
Dengan adanya pemeliharaan bangunan akan meremalaagunan dan mencegah
bangunan mengalami kerusakan lebih berat. Penimgkhktialitas pemeliharaan sarana
prasarana RSJ Mutiara Sukma dilakukan melalui progpemeliharaan sarana prasarana
Rumah Sakit dengan kegiatan pemeliharaan rutirdbeergedung kantor dan program
peningkatan mutu pelayanan kesehatan BLUD.

5. Tercapainya pelayanan sesuai Standar Pelayanan Mmal (SPM )

Evaluasi Kegiatan Peningkatan mutu pelayanan kemehBadan Layanan Umum
Daerah (BLUD) salah satunya dilakukan melalui easiluStandar Pelayanan Minimal
(SPM), dimana Penilaian pemantapan penerapan SRiKukian melalui survei terhadap
parameter yang telah ditetapkan dalam SPM. Padataf16 RSJ Mutiara Sukma nilai
kepuasan masyarakat tergolong baik.
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BAB |11
AKUNTABILITASKINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Secara umum Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma teldaksenakan tugas dalam rangka
mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapktaimdRencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Provinsi NTB Tahun 201482®engukuran capaian kinerja
dilakukan dengan cara membandingkan antara realisagyan target kinerja. Pengukuran
capaian kinerja RSJ Mutiara Sukma didasarkan pealssasi pencapaian indikator dan target
program kegiatan yang telah ditetapkan dalam Rer#Zd4-2018, Renja 2017 dan Rencana
Bisnis Anggaran (RBA) 2017. Pencapaian sasaramegisaterhadap indikator kinerja tahun

2017 mengacu pada rencana kerja tahunan dan panddiagrja:

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target | Realisas
() (@) (©) (4)

1 | Tersedianya a) Visite Rate 0,56% | 0,010%
pelayanan kesehatarb) Persentase pasien gangguan jiwal00% 100%
yang memadai, mudgh  tertangani
diakses dan sesugic) Persentase Napza terlayani 100% 100%
daya beli masyarakt | d) Persentase HIV/AIDS terlayani| 100% 100%

e) BOR mencapai standar nasional 85% 71,31%
f) Persentase Pasien Pasung yang 100% 100%
tertangani
2 Terakreditasinya RSJa) Persentase dokumen akreditasi 80% 80%
sesuai versi 2012 tersusun sesuai pokja
3 Tersedianya sarana | a) Jumlah ruang rawat inap rumah 2 paket | 2 paket
dan prasarana rumah sakit yang dibangun
sakit yang memadai | b) Jumlah alat-alat kesehatan yangl06 unit | 106 unit
dibeli
c) Jumlah obat-obatan dan BAHR 7 jenis/ | 7 jenis/
yang dibeli 1 tahun| 1tahun
d) Jumlah perlengkapan rumah | 100 unit| 100 unit
tangga rumah sakit yang dibeli
4 Terpeliharanya a) Jumlah gedung yang dipelihara 1 unit 1 unit
gedung rumah sakit
secara rutin/berkala
5 Tercapainya a) Nilai kepuasan masyarakat 79% 81,21%
pelayanan sesuai tergolong baik
Standar Pelayanan | b) Jumlah dokumen laporan SPM| 1 dok 1 dok
Minimal (SPM) tersusun
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PENCAPAIAN KINERJA SASARAN STRATEGIS

1. Tersedianya pelayanan kesehatan yang memadai, mudah diakses dan sesuai daya beli

masyar akat.

. Visite Rate
Visite rate merupakan salah satu indikator untuk menilai tatidéeberhasilan rumah
sakit yang menggambarkan tingkat utilisasi/ pematafa rumah sakit oleh masyarakat.

Berikut gambaran tingkat pemanfaatan RSJ MutiakaaLB (tiga) tahun terakhir:

Tabel 3.1.
Gambaran Tingkat Pemanfaatan RSJ Mutiara SukmanT20ilb-2017
Uraian 2015 2016 2017
Total Kunjungan RS 39.645 47.120 52.400
Jumlah penduduk NTB (jiwa) 4,77jt 4,89jt 4,95t
Visiterate RSJ (kali) 0,0083 0,0096 0,010

Sumber : Rekam Medik RSJ Mutiara Sukma 2017

Visite rate sangat dipengaruhi oleh jumlah kunjungan dan @gppenduduk. Untuk
tahun 2017yisite rate RSJ Mutiara Sukma mengalami peningkatan dibandimg&hun
2016 bahkan melampaui target. Pencapsigte rate RSJ Mutiara Sukma tahun 2017
apabila dibandingkan dengan standar nasional yal&ikali makavisite rate RSJ
Mutiara Sukma masih belum mencapai standar (uniokah sakit khusus belum ada
standar baku). Berikut gambaran capavasite rate RSJ Mutiara Sukma tahun 2017
dibandingkan target :

Tabel 3.2.
Target dan Realisasisite Rate RSJ Mutiara Sukma Tahun 2017

Visite Rate Angk?;éﬁ;e rate Ket
Capaian 2017 0,010 Capaian lebih tinggi dari
Target tahun 2017 0,0056 target, namun belum
Standar nasional 1,5 mencapai standar
nasional

Sumber : Rekam Medik RSJ Mutiara Sukma 2017

. Persentase Pasien Gangguan Jiwa T ertangani

Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma melayani pasien gaag jiwa baik melalui
rawat jalan, rawat inap dan IGD dengan jumlah kogg@n tahun 2017 tercatat sebesar
52.400 kunjungan dan seluruh pasien tertangani%l@dtangani). Berikut persentase

pasien gangguan jiwa tertangani di RSJ Mutiara Sukm
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Tabel 3.3.

Pasien gangguan jiwa tertangani di RSJ Mutiara Sukahun 2015-2017
Pasien Gangguan 2015 Ale 2017
JiwaTertangani | jumlah | % Jumlah % Jumlah %
Rawat jalan 36.740 | 92,67 | 44.409 | 94,25 | 49.827 | 95,09
Rawat inap 1.296 3,27 1.139 2,42 1.102 2,10
IGD 1.609 4,06 1.572 3,36 1.471 2,81
TOTAL 39.645 100 47.120 100 52.400 100

Sumber : Rekam Medik RSJ Mutiara Sukma 2017

c. Persentase Napza Terlayani

Selain melayani pasien gangguan jiwa, tugas pokiokRSJ Mutiara Sukma adalah
penanganan pasien penyalahgunaan Napza. Penanbi@pma menjadi salah satu
indikator kinerja dalam Renstra dan Renja. RSJ #atiSukma adalah satu-satunya
rumah sakit yang memiliki unit khusus terapi danaf@litasi penyalahgunaan Napza di
NTB yang dinamaka®ne Stop Centre (OSC) Wisma Anggrek dan satu-satunya institusi
pelayanan yang ditunjuk sebagai penerima wajib rigidwWL) bagi Orang Dengan
Penyalahgunaan Napza (ODPGN).

Berdasarkan laporan dari unit OSC, tahun 2017 jonMasus penyalahgunaan
Napza yang ditangani di RSJ Mutiara Sukma adaléh K&sus, turun sebesar 9,32%
dibandingkan tahun 2016, penurunan kunjungan diedan telah adanya Institusi
Penerima Wajib Lapor pada masing-masing kota/kaleuapdi Provinsi NTB. Semua
kasus yang datang ke RSJ Mutiara Sukma mendapangaman (100% tertangani).
Berikut gambaran kasus narkoba yang menjalani @geaawvdi unit OSC RSJ Mutiara
Sukma 3 (tiga) tahun terakhir :

Gambar 3.1.
Jumlah Kasus Napza yang Datang dan Ditangani RSH#i8n 2015-2017
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260
240

220
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d. Persentase HIV/AIDS Terlayani

Salah satu indikator pelayanan yang terdapat d&®anstra dan Renja RSJ Mutiara
Sukma adalah persentase penanganan HIV/AIDS. RelaydIV/AIDS di RSJ Mutiara
Sukma dilaksanakan di unit VCNVdluntary Counseling and Testing) Bale Matahari.

Berdasarkan laporan dari unit VCT Bale Matahamlph klien yang menjalani test

LAKTP RS Mutiara Sukma Taliun 2017

13



Pemerintahi Provinsi Nisa Tenggara Baral

dalam 3 (tiga) tahun terakhir. Tahun 2015 jumlbérkyang menjalani test adalah 1.337
klien, menurun 10,2% menjadi 1.131 klien tahun 2826 naik ditahun 2017 sebesar
35,10% menjadi 1.528 klien. Berikut gambaran junkbén yang menjalani test di unit
VCT RSJ Mutiara Sukma dalam 3 (tiga) tahun tenakhi

Gambar 3.2.
Jumlah Klien Klinik VCT 2015-2017
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Dari 1.528 klien menjalani test di tahun 2017, jaimklien yang ditemukan positif
HIV adalah 9 orang, turun dibanding tahun 2016 deng2 orang. Hal ini disebabkan
karena Rumah Sakit dan Puskesmas Kota/Kabupateai meimbuka pelayanan VCT
sendiri, sehingga klien yang ditemukan positif H¥¢éh Rumah Sakit dan Puskesmas
dapat langsung ditangani oleh Rumah Sakit dan Buoske Kota/Kabupaten tersebut.
Berikut gambaran jumlah pasien positif HIV yangagibrkan unit KTH Bale Matahari
RSJ Mutiara Sukma:

Gambar 3.3.
Jumlah Pasien Ikut Test dan Positif HIV/AIDS 2015L2
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Dari 9 klien positif HIV, semuanya berjenis kelamlaki-laki. Klien yang
ditemukan positif oleh RSJ Mutiara Sukma semuangpat ditangani atau 100%
tertangani. Penjangkauan klien atau penemuan kdskidRSJ Mutiara Sukma dilakukan
dengan 2 cara yakni melalui kegiatan statis (dateegRSIJMS) darmobile (diluar
gedung RSJMS), berikut rincian hasil kedua kegistesebut :
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Tabel 3.4.
Gambaran Hasil Kegiatan Penjangkuan Klien oleh R&iara Sukma melalui
Kegiatan Statis daMobile Tahun 2017

JUMLAH KUNJUNGAN

NO NAMA KEGIATAN L AKI-.LAKI | PEREMPUAN TOTAL

@) (@) 3 (4) 5

1 | klien yang datang sendiri (statis) 67 20 87
klien yg datang atasrujukan

2 | (statis):
a. Klinik/Praktek dokter swasta 0 0 0
b. RSAD 0 0 0
c. Yayasan peduli anak 0 0 0
d. Penjangkauan Inset 0 0 0
e. PKBI 0 0 0
f. RSJ 21 2 23
g. KKP Lembar 0 0 0
Jumlah Kegiatan Statis (1+2) 38 22 110

3 | MobhileVCT :
Lapas Mataram 282 1 283
Lapas Sumbawa 358 21 379
Lapas Bima 224 7 231
Lapas Dompu 193 14 207
Lapas Anak Loteng 49 2 51
Lapas Terbuka Loteng 26 1 27
Salon Tamara Bima 18 0 18
Panti Budi Rini 0 17 17
KPP Lembar 7 0 7
Yayasan PSBR (Lobar) 30 39 69
Yayasan Paramita 33 0 33
STIKES Mataram 22 74 96
Jumlah Kegiatan Mobile 1242 176 1418

TOTAL (statistmobile) 1330 198 1.528

Sumber : Unit VCT Bale Matahari RSJ Mutiar&k®a 2017

Dari tabel di atas terlihat bahwa penjangkauamktlengan kegiatamobile lebih
tinggi (92,80%) dibandingkan dengan kegiatan s{@tj0%) dan tempat penjangkauan
berisiko yang paling banyak klien menjalani tesladali Lapas Sumbawa dan Lapas
Mataram. Rincian distribusi klien dapat dilihat paddmpiran 8 (Pelayanan Unit KTH
Bale Matahari).

Bed Occupation Rate (BOR) Mencapai Standar Nasional

Pencapaian BOR suatu RS sangat dipengaruhi olahpbeawatan. BOR RSJ
Mutiara Sukma tahun 2017 mengalami penurunan, kareari perawatan yang
mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2016.h&tlidari target dan standar
nasional, pencapaian BOR RSJ Mutiara Sukma belumcapai target, dimana target
dan standar nasional BOR sebesar 85%, sedangkan B&RMutiara Sukma baru
mencapai 71,31%. Kerja keras serta kerjasama paikgsemua pihak dan dukungan

kegiatan ekstramural (luar gedung) RSJ Mutiara Sukimlam mensosialisasikan dan
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mempromosikan pelayanan kesehatan jiwa adalah rigdttor yang mendukung

pencapaian target kinerja. Berikut gambaran tadget realisasi BOR RSJ Mutiara

Sukma:
Tabel 3.5.
Realisasi BOR RSJ Mutiara Sukma Dibanding Tardeiri&2017
NO INDIKATOR TARGET 2016 REALISASI
1 BOR 85.00% 71.31%
(Bed Occupancy Rate)
2 ALOS <42 hari 30.55 hari
(Average Length Of Stay)
3 BTO 40 kali 4.31 kali
(Bed Turn Over)
4 TOI 3 hari 12.27 hari
(Turn Over Interval)
5 NDR 0/1000 pasien 0/1000 pasien
(Nett Death Rate)
6 GDR 0/1000 pasien 0/1000 pasien
(Gross Death Rate)

Sumber : Rekam Medik RSJ Mutiara Sukma 2017

Per sentase Pasien Pasung yang Tertangani

Penemuan dan penanganan pasung mulai digiatkak gefecanangan Program
Nasional “Indonesia Bebas Pasung 2010” yang kemubi&alanjut dengan “Indonesia
Bebas Pasung 2018” yang dijalankan di NTB menjddiB Bebas Pasung 2018".
Kegiatan ini difokuskan pada penjangkauan pasiesum untuk mendapatkan
penanganan di Puskesmas ataupun perawatan ladjuR&J.

Estimasi pasien pasung di NTB semula 319 orangsdittan pada estimasi WHO
yang memperkirakan 1% dari pasien yang mengalamgg#an jiwa berat mengalami
tindakan pemasungan, sedangkan prevalensi gangogManberat di NTB menurut
Riskesdas 2007 adalah 0,99% (dibulatkan menjadid&6)jumlah penduduk 15 tahun
ke atas atau sekitar 31.820 orang. Akan tetapidsartan hasil Riskesdas 2013, estimasi
pasien pasung bertambah menjadi 1.409 orang kgremagkatan estimasi gangguan
jiwa di Provinsi NTB dan ditargetkan tuntas padauta2018.

Penyisiran atau penjangkauan langsung pasien pasuig dilaksanakan tahun
2011 dan tercatat tahun 2017 RSJ Mutiara Sukmaangkfu sebanyak 62 pasien,
sehingga total sampai bulan Desember 2017 seb&@#dakasien pasung. Semua pasien
pasung yang ditemukan mendapat penanganan dari NR8ihra Sukma (100%
tertangani). Pelaksanaan “NTB Bebas Pasung” yadgkdng penuh oleh Pemerintah
Provinsi, Pemerintah Kabupaten/kota dan Dinas Kasehserta masyarakat adalah
faktor yang mempengaruhi pencapaian positif kegitgesebut. Berikut distribusi pasien

pasung yang ditangani sampai Desember 2017 bekdasarlayah :
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Tabel 3.6.
Jumlah Pasien Pasung Hasil Penjangkauan Berdag@akampaten Kota s/d Tahun 2017
WILAYAH JUMLAH ¢d
MO PUSKESMAS A0 00 AU 2017 (ORANG)
1. Mataram 27 8 I 42
2. | Lombok Barat 43 10 14 67
3. | Lombok Tengah 79 24 10 113
4. | Lombok Utara 39 6 3 48
5. | Lombok Timur 96 17 13 126
6. | Sumbawa 39 15 7 61
7. | Sumbawa barat 12 0 0 12
8. Dompu 28 2 1 31
9. | Bima 114 4 1 119
10. | Kota Bima 17 0 6 23
JUMLAH 494 86 62 642

Sumber : RSJ Mutiara Sukma, 2017

Selain berperan dalam penanganan pasien pasungMBR&ia Sukma juga aktif
mengupayakan pemberdayaan pasien pasung setelajalanerperawatan di RSJ
Mutiara Sukma. Kegiatan tersebut dilaksanakan legk@ma dengan lintas sektoral
seperti tokoh masyarakat, dinas sosial, dinas kgtderjaan dan transmigrasi,
perangkat desa, kader dan lain-lain, dengan tupger pasien setelah kembali ke
keluarganya mampu kembali bekerja secara mandiritdak menjadi beban keluarga

atau masyarakat.

Terakreditasinya RSJ sesuai Vers 2012

Sesuai dengan amanat Undang-Undang yang mengharasiiap rumah sakit untuk
melakukan akreditasi setiap 3 tahun sekali, makaarssnya pelaksanaan akreditasi
dilaksanakan pada tahun 2014. Namun demikian RSdiaMu Sukma baru dapat
menetapkan pelaksanaan survey penilaian sesudiastARreditasi Versi 2012 pada tahun
2016 dan lulus paripurna karena 80% dokumen alagditlah tersusun sesuai pokja serta
diimplementasikan. Tahun 2017 RSJ Mutiara Sukmahtalilakukan survey evaluasi
kembali oleh Tim KARS dan dinyatakan lulus pari@urn

Tersedianya sarana dn prasarana rumah sakit yang memadai

Tuntutan masyarakat akan pelayanan bermutu mergl@arusuatu institusi yang
bergerak dibidang penyediaan jasa apalagi insftublik untuk terus melakukan inovasi,
terobosan, perbaikan serta selalu memperbaharwarkg@oan sesuai ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan terkini. Penyelenggaraan pe#@y&esehatan di rumah sakit yang
mempunyai karateristik dan organisasi yang sangatpkeks, harus berpedoman pada
standar yang berlaku sehingga dapat meningkatkpnakan pasien dan keluarga. Salah
satu program kegiatan telah dilaksanakan pada t&0d7 adalah program pengadaan

peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit, dipragram ini terdiri dari 4 kegiatan
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yaitu penambahan ruang rawat inap rumah sakit, goran alat kesehatan rumah sakit,

pengadaan obat-batan rumah sakit, dan pengaddangiapan rumah tangga rumah sakit.
Pada tahun 2017 RSJ Mutiara Sukma mengadakan faerateedis yaitu Mesiiscanner
MMPI, Pediatric hospital bed, oxygen concentrator, suction pump, EKG
(Electrocardiograph) 3 Channel, emergency trolley, nebulizer, loker pasien dan kursi
tunggu. Untuk pengadaan peralatan nonmedis vyaitnggoaan AC, lampu jalan,
perlengkapan meubeler 1 paket (meja ¥z biro, korgja makan pasien, lemari pasien, sofa,
lemari buffet), pengadaan mesin pengering, danmasti. Kegiatan pengadaan tersebut

bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanamy y@suai standar.

4. Terpeliharanya gedung Rumah Sakit secara Rutin/berkala
Dalam program pemeliharaan sarana dan prasarandB&ra Sukma melaksanakan
kegiatan dalam bentuk pemeliharaan rutin/berkalem&u Sakit dimana kegiatan tersebut
terdapat paket kegiatan yaitu renovasi dan penuaseng anggrek sebagai ruang terapi dan
rehabilitasi Napza dan HIV AIDS. Dalam proses pséaiaan paket kegiatan tersebut sudah
terlaksana dengan realisasi fisik 100% dan realisamngan sebesar 81,64%.

5. Tercapainya Pelayanan sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM )

Beberapa indikator yang penting dalam penilaiarcgpaian BLUD adalah pencapaian
pelaksanaan standar SPM dan pencapaian surveydegppalanggan. Hasil survey SPM
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.8.
Hasil Survey Standar Pelayanan Minimal RSJ Mutirkma Tahun 2017

No Unit yang Disurvey Jumlah Jumlah Pencapaian
Parameter | Parameter Belum (%)
Tercapai

1 | Instalasi Gawat Darurat 8 2 75
2 | Rawat Jalan 4 0 100
3 | Rawat Inap 13 6 53,85
4 | Rehabilitasi Mental 4 2 50

5 | Pelayanan Psikologi 4 1 75

6 | Pelayanan Laboratorium 3 1 66,67
7 | Pelayanan Farmasi 3 2 33,33
8 | Pelayanan Gizi 3 - 100

9 | Pelayanan Keluarga Miskin 1 - 100
10 | Rekam Medik 4 2 50
11 | Pengolah Limbah 2 - 100
12 | Administrasi 9 3 66,67
13 | Ambulance/kereta jenazah 2 - 100
14 | Pemulasaraan jenazah - - 0
15 | IPSRS 3 2 33,33
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16 | Laundry 2 1 50

17 | PPI 3 1 66,67

18 | Pelayanan Napza,HIV/AIDS 6 4 33,33

19 | Keamanan 3 1 66,67

20 | Keswamas 2 - 100

21 | PHCU 5 3 40
TOTAL 84 31

Sumber : Tim Survey RSJ Mutiara Sukma 2017

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa dari 8drpeter yang tercantum dalam SPM,
jumlah parameter yang tidak mencapai target ad8thhparameter atau 36,90% dan
parameter yang tercapai adalah 63,09% atau 53 pteani\kan tetapi apabila dilihat per
unit pelayanan, dari 21 unit pelayanan yang adaRi, hanya 6 unit (28,57%) pelayanan
yang SPM tercapai seluruhnya, dengan kata laingsbéesar SPM unit pelayanan belum
mencapai target (71,43%). Penyebab tidak tercapaiagget SPM antara lain pemberi
pelayanan kegawat daruratan belum memiliki sedtifigelatihan gawat darurat, pemberi
pelayanan dirawat inap masih belum sesuai kompateash adanya kejadian pasien
melarikan diri dan untuk administrasi masih tidapdat waktunya penyelesaian laporan
keuangan. Diharapkan dengan adanya hasil survey I8Bk& adanya tindak lanjut untuk
perbaikan baik dari segi pelayanan kepada masyanadcpun pelayanan terhadap

karyawan.

Hasil survey kepuasan masyarakat mengalami pertagk8erikut hasil survei yang

dilaksanakan di RSJ Mutiara Sukma selama 3 (tega)rt terakhir :

Tabel 3.9.
Hasil Survey Kepuasan Pelanggan di RSJ Mutiara 8@ 5-2017

Tahun Unit/Instalasi Target Hasil Survey Kategori

Rawat Inap ~>90 80,19 Baik

Rawat Jalan ~_>90 77,08 Baik

2015 IGD _ >70 81,63 Ba?k

Rehablitasi Mental ~_>90 80,19 Baik

Psikologi >90 77,08 Baik

Laboratorium >80 77,08 Baik

Rawat Inap ~>90 80,19 Baik

Rawat Jalan ~_>90 79,04 Baik

2016 IGD _ >70 81,63 Ba?k

Rehablitasi Mental ~>90 80,19 Baik

Psikologi >90 79,04 Baik

Laboratorium >80 79,04 Baik
Rawat Inap >90 88,25 Baik
Rawat Jalan >90 77,07 Baik

2017 IGD _ >70 77,5 Baik'
Rehablitasi Mental >90 80,80 Baik

Psikologi >90 79,52 Baik
Laboratorium >80 79,52 Baik

Sumber : Tim Survey RSJ Mutiara Sukma 2017
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Hasil survei di atas menunjukkan bahwa rata-rapptean masyarakat sebesar 81,21%

lebih tinggi dari target yang ditetapkan dalam g&ian kinerja yaitu 78,5%. Namun hasil

survey kepuasan masyarakat tersebut belum meneagei SPM.

C. REALISASI ANGGARAN

1. Pencapaian Kinerja Berdasarkan Realisasi Anggaran

Sumber pembiayaan kegiatan RSJ Mutiara Sukma ta0ln berasal dari pendapatan
fungsional BLUD dan APBD subsidi termasuk Dana Alsk Khusus (DAK). Berikut
gambaran realisasi anggaran RSJ Mutiara Sukma @0ilin:

Tabel 3.10.

Realisasi Anggaran Berdasarkan Perjanjian Kineg§a Rlutiara Sukma Tahun 2017

No | Sasaran Strategis Indikator Kinerja Anggaran Realisas %

(L) 2 3) (4) (5) (6)

1 | Tersedianya a) Visite Rate 1.347.751.235 1.099.466.686 81,58
pelayanan b) Persentase pasien

kesehatan  yang gangguan jiwa tertangan
memadai, mudah c) Persentase Napza
diakses dan sesupi terlayani

daya beli| d) Persentase HIV/AIDS
masyarakt terlayani
e) BOR mencapai standar
nasional

f) Persentase Pasien Pasunhg
yang tertangani

2 Terakreditasinyd a) Persentase dokumen 120.000.000  116.746.585 97,29
RSJ sesuai versi  akreditasi tersusun
2012 sesuai pokja

3 Tersedianya a) Jumlah ruang rawat 14.072.119.000 12.060.496.683 85,70
sarana dan inap rumah sakit yang
prasarana rumah dibangun
sakit yang b) Jumlah alat-alat
memadai kesehatan yang dibeli

¢) Jumlah obat-obatan dgn
BAHP yang dibeli

d) Jumlah perlengkapan
rumah tangga rumah
sakit yang dibeli

4 Terpeliharanya | a) Jumlah gedung yang 2.376.500.000 1.915.406.770 80,60

gedung rumah dipelihara

sakit secara

rutin/berkala

5 Tercapainya a) Nilai kepuasan 15.188.032.703,12 14.842.634.714 97,73

pelayanan sesuai masyarakat tergolong

Standar Pelayanan baik

Minimal (SPM) | b) Jumlah dokumen laporar
SPM tersusun

Jumlah 33.104.402.938,12 | 30.034.751.438 | 90,73

Sumber : Bagian Keuangan RSJ Mutiara Sukpia 2
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Realisasi anggaran dari seluruh sasaran stratapisnt2017 sebesar 90,73% dan

realisasi fisik 100%. Realisasi anggaran RSJ Maitiukma tergolong baik karena hampir

semua kegiatan dapat dilaksanakan.

D. MASALAH DAN UPAYA PEMECAHAN MASALAH

Permasalahan yang dihadapai Rumah Sakit Jiwa Muarkma dalam melaksanakan

pelayanan terhadap masyarakat antara lain :

PERMASALAHAN

SOLUS|

Beban kerja SKPD yang tidak proporsio
dengan stuktur organisasi yang terbatas

hdlengusulkan  penambahan  struktur
(menunggu Permenkes yang baru)

organi

Easi

Pemahaman masyarakat terhadap pemasun
kurang

Tidak ada pemetaan angka gangguan jiwa pf
kabupaten/kota menyulitkan dalam menentul
estimasi pasung per kabupaten/kota

paenyediakan jaringan komunikasi antara RSJ, Di
dan Puskesmas serta masyarakat melalui nomer
Hotline Krisis dan Pasung 087865178666

Y
avieningkatkan kerjasama dengan tokoh masyarak
dalam penangan pasien pasung

Pemantapan Tim Keswamas dan ACT dalam
melaksanakan Layanan Keswa Integratif dan ruju
komunikatif model NTB

KES

at

kan

Masih adanya stigma buruk dari masyarakat
terhadap masalah kesehatan jiwa sehingga
sebagian dari masyarakat masih belum
memahami masalah kesehatan jiwa yang
berakibat penanganan tindak lanjut orang
dengan gangguan jiwa tidak optimal

Kegiatan promosi kesehatan jiwa oleh tim Kesehg
Jiwa Masyarakat (Keswamas) dalam hal ini tim
PKRS harus lebih optimal dan berkesinambungar]

tan

Sinergitas pelayanan kesehatan jiwa antara
stakeholder terkait belum optimal

Perlu koordinasi dalam pelaksanaannya secara
internal maupun lintas sektor

Penanganan dan tindak lanjut orang dengan

Perlu diatur melalui regulasi yang jelas dalamaind

gangguan jiwa yang tidak mampu dan terlantalanjut penanganannya (jika tidak ada yang

menjadi beban RSJ

mempertanggungjawabkan akan menjadi tanggur
pemerintah maupun pemerintah daerah)

gan
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BAB IV
PENUTUP

Dalam rangka penyampaian pertanggungjawaban pelaksatugas dan fungsi SKPD
selama tahun 2017, Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukerayosun Laporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (LAKIP) tahun 2017 sebagai seamdari hasil kinerja Rumah Sakit Jiwa
Mutiara Sukma selama satu tahun, yang diukur melp&ncapaian target kinerja yang
ditetapkan dalam dokumen penetapan kinerja. Pemgnkkinerja Rumah Sakit Jiwa Mutiara
Sukma selama tahun 2017, mencakup penilaian tingkatapaian target indikator kinerja
sasaran dari masing-masing indikator kinerja sasgaag ditetapkan dalam dokumen Rencana
Kegiatan Tahunan (RKT) dan Penetapan Kinerja (PK).

Berdasarkan hasil evaluasi dari seluruh indikatoerka sebagian besar target indikator
kinerja mampu dicapai hanya satu Indikator kineygng tidak tercapai yaitu pencapaian BOR
71,31% belum mencapai target (85%) dan standaomas{75-85%). Hal ini disebabkan karena
meningkatnya hari perawatan. Namun untuk BOR kdlaselah melampaui target yaitu
91,05% dari standar nasionaPeningkatan kinerja pelayanan juga ditunjukkan eeng
peningkatan angka kunjungan rawat jalan, IGD, pgaaan Napza dan HIV/AIDS dapat
dicapai 100%. Selain itu semua pasien pasung gaegukan mendapat penanganan dari RSJ
Mutiara Sukma (100% tertangani). Pelaksanaan “Nbd3 Pasung” yang didukung penuh
oleh Pemerintah Provinsi, Pemerintah Kabupaten/Hata Dinas Kesehatan serta masyarakat
adalah faktor yang mempengaruhi pencapaian p&sijifitan tersebut.

Realisasi keuangan dari seluruh sasaran stratabisnt2017 sebesar 90,73% dan
realisasi fisik 100%. Semua kegiatan hampir selwahdapat dilaksanakan. Dari seluruh
sasaran strategis yang di tuangkan dalam perjakjizgrja masih ada sasaran lain sebagai
penunjang terlaksananya program dan kegiatan Ragtigram Administrasi Perkantoran.

Dalam rangka pelaksanaan PPK-BLUD Rumah Sakit Jwtiara Sukma akan
memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakédlui prinsip efektif dan efisien
sesuai peraturan perundang-undangan yang berlakia, gerlu didukung dengan sarana dan
prasarana yang memadai agar mencapai tujan sesgarvisi yang telah dicanangkan yaitu “
RUMAH SAKIT JIWA DAMBAAN MASYARAKAT DENGAN MUTU TER  KINI *
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