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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 
Dengan ditetapkannya RSUP Fatmawati sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) 

Kementerian Kesehatan RI, maka RSUP Fatmawati sebagai Instansi Pemerintah 

mempunyai kewajiban untuk membuat Laporan Kinerja (LKj). LKj RSUP Fatmawati 

disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban secara tertulis atas pelaksanaan tugas-

tugas, dan berisi hasil pengukuran kinerja dari sasaran strategis yang telah ditetapkan 

pada tahun 2022. Hasil pengukuran kinerja yang telah ditetapkan selama tahun 2022 

secara keseluruhan mencapai target yang telah ditetapkan. 

Tahun 2022 merupakan tahun ketiga pelaksanaan Rencana Strategis Bisnis 

RSUP Fatmawati tahun 2020-2024. Adanya perubahan arah kebijakan secara 

nasional, sasaran strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan selama 

masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP Fatmawati melalukan revisi terhadap 

sasaran strategis, indikator kinerja utama dan program kerja strategis yang 

dituangkan dalam Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-2024 yang 

mempunyai  visi: “Menjadi Rumah Sakit dengan Pelayanan Multidisiplin yang 
Handal bagi Masyarakat “ dengan misi: 1) Memberikan pelayanan, pendidikan, dan 

penelitian yang berfokus pada pasien, berkualitas dan berintegrasi; 2) Meningkatkan 

Invoasi dan produktivitas kinerja yang berbasis kendali mutu dan kendali biaya;         

3) Menyelenggarakan tata kelola klinis dan manajemen yang baik;                             

4) Mengembangkan sarana prasarana sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi kesehatan terkini. 

Sasaran yang ingin dicapai berdasarkan Revisi RSB Tahun 2022-2024 adalah: 

1) Terwujudnya kinerja keuangan BLU yang sehat dan mandiri; 2) Terwujudnya 

peningkatan kepuasan stakeholder; 3) Terwujudnya strategi marketing brand image; 

4) Terwujudnya optimalisasi pelayanan terpadu; 5) Terwujudnya kerjasama dengan 

pihak ketiga dalam bidang pelayanan, pendidikan, dan penelitian; 6) Terwujudnya 

peningkatan mutu dan keselamatan pasien; 7) Terpenuhinya kuantitas dan kualitas 

SDM RS; 8) Terwujudnya seluruh sistem informasi yang terintegrasi; 9) Terpenuhinya 

standar sarana, prasarana, dan alat RS; 10) Terwujudnya sistem tata kelola RS yang 

baik. 

Laporan Kinerja RSUP Fatmawati Tahun 2022 merupakan laporan pencapaian 

kinerja dari seluruh program dan kegiatan yang direncanakan di tahun 2022 yang 
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disusun sebagai upaya mewujudkan visi dan misi berdasarkan sasaran strategis dan 

indikator yang ditetapkan dalam Revisi RSB Tahun 2022-2024. Sebagai bahan 

evaluasi Laporan Kinerja tidak hanya menyajikan informasi yang berisi tentang 

keberhasilan dan ketidakberhasilan yang telah dicapai pada tahun 2022 tetapi juga 

memuat tindak lanjut dan rekomendasi perbaikan sehingga dapat dirumuskan 

solusinya untuk peningkatan kinerja di masa yang akan datang. 

Hasil capaian kinerja tahun 2022 secara keseluruhan telah mencapai target 

yang telah ditetapkan, namun untuk indikator Rating branding image, Persentase 

pemenuhan fasilitas sarana, prasarana dan perlengkapan untuk mendukung layanan 

prioritas, Kesesuaian terhadap evaluasi lima standar pelayanan kedokteran, 

Persentase Indeks Persepsi Good Corporate Governance (GCG) belum mencapai 

target yang ditetapkan. Untuk menjalankan kegiatannya dalam mencapai sasaran dan 

tujuannya, RSUP Fatmawati pada tahun 2022 didukung oleh anggaran dana DIPA 

APBN dan BLU RSUP Fatmawati. DIPA - RKA K/L Revisi TA 2022 dengan sumber 

dana APBN dan PNBP BLU senilai Rp. 1.056.080.125.000,- dengan realisasi 

anggaran sebesar Rp. 938.798.498.177,-  atau 88,89% dari alokasi anggaran. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
A. LATAR BELAKANG 

 Dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan negara yang bersih dan bebas 

dari Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme sesuai Undang-Undang Nomor 28 Tahun 

1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih dan Bebas Korupsi, Kolusi, 

dan Nepotisme maka dalam pelaksanaannya harus berpedoman pada azas-azas 

umum penyelenggaraan negara yang meliputi azas kepastian hukum, tertib 

penyelenggaraan negara, kepentingan umum, keterbukaan proporsionalitas, dan 

akuntabilitas didasarkan pada Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang 

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah yang mewajibkan Instansi 

Pemerintah untuk berakuntabilitas dan melaporkan kinerjanya kepada pihak yang 

memiliki hak atau berkewenangan untuk meminta pertanggung-jawaban. 

 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

RI No. 53 Tahun 2014 tanggal 20 November 2014 tentang Petunjuk Teknis 

Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja 

Instansi Pemerintah dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

2416/MENKES/PER/XII/2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Penetapan Kinerja 

dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan serta Keputusan 

Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan No: HK 02.04/I/1568/12 tanggal 28 

Agustus 2012 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan Penetapan Kinerja dan 

Laporan Akuntabilitas Kinerja Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Direktorat 

Jenderal Bina Upaya Kesehatan. 

 Dengan ditetapkannya RSUP Fatmawati sebagai Unit Pelaksana Teknis 

Kementerian Kesehatan RI yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum (PPK-BLU), maka RSUP Fatmawati sebagai Instansi Pemerintah 

mempunyai kewajiban untuk membuat Laporan Kinerja (LKj) sebagai 

pertanggung-jawaban terhadap keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan misi 

organisasi dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. Untuk 

memenuhi hal tersebut diatas, RSUP Fatmawati setiap tahun menyampaikan 

Laporan Kinerja kepada Kementerian  Kesehatan. 

 Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Fatmawati merupakan Unit Pelaksana 

Teknis (UPT) Kementerian Kesehatan di bawah Direktorat Jenderal Pelayanan 
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Kesehatan (Dirjen Yankes) yang mempunyai tugas pokok dan fungsi 

menyelenggarakan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan yang 

dilaksanakan secara komprehensif dan berkesinambungan dengan upaya 

peningkatan kesehatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan dan 

menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan penelitian. Selain itu, sebagai 

rumah sakit pendidikan, maka RSUP Fatmawati mempunyai tugas pokok dan 

fungsi menyelenggarakan pelayanan, pendidikan dan penelitian secara terpadu 

dalam bidang pendidikan profesi kedokteran, pendidikan kedokteran berkelanjutan 

dan pendidikan kesehatan lainnya sesuai dengan standar rumah sakit pendidikan. 

Berdasarkan tugas pokok dan fungsi seperti yang telah dipaparkan, RSUP 

Fatmawati memiliki sumber daya yang sangat besar dan membutuhkan 

pengelolaan yang tepat. 

 Dalam rangka optimalisasi pelaksanaan tugas pokok RSUP Fatmawati 

sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) dari Kementerian Kesehatan ikut 

berpartisipasi dalam mewujudkan cita-cita tersebut sebagaimana tercantum dalam 

Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati tahun 2020-2024, adanya perubahan 

arah kebijakan secara nasional, sasaran strategis kementerian kesehatan dan 

perubahan pelayanan selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan revisi terhadap sasaran strategis, indikator kinerja utama 

dan program kerja strategis yang dituangkan dalam Revisi Rencana Strategis 

Bisnis (RSB) Tahun 2022-2024, Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati 2020-

2024 yang sebelumnya belum memuat rencana strategis dan perubahan kegiatan 

prioritas. 

 Upaya-upaya RSUP Fatmawati dalam mewujudkan tujuan organisasi ini 

tertuang dalam sasaran-sasaran yang ingin dicapai setiap tahunnya, berdasarkan 

Revisi RSB Tahun 2022-2024 yaitu: 1) Terwujudnya kinerja keuangan BLU yang 

sehat dan mandiri; 2) Terwujudnya peningkatan kepuasan stakeholder;                

3) Terwujudnya strategi marketing brand image; 4) Terwujudnya optimalisasi 

pelayanan terpadu; 5) Terwujudnya kerjasama dengan pihak ketiga dalam bidang 

pelayanan, pendidikan, dan penelitian; 6) Terwujudnya peningkatan mutu dan 

keselamatan pasien; 7) Terpenuhinya kuantitas dan kualitas SDM RS;                  

8) Terwujudnya seluruh sistem informasi yang terintegrasi; 9) Terpenuhinya 

standar sarana, prasarana dan alat RS; 10) Terwujudnya sistem tata kelola RS 

yang baik. 
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 Sesuai dengan tugas pokok dan fungsi, RSUP Fatmawati sebagai BLU setiap 

tahun telah menyusun Rencana Kerja Tahunan yang mengacu Rencana Strategis 

Bisnis (RSB) yang telah ditetapkan. Rencana Kinerja Tahunan ditahun 2022 

merupakan proses penetapan berkesinambungan antar program kerja dan 

kegiatan selama 1 (satu) tahun, dimana tercantum sasaran strategis, program 

kerja, serta Indikator Kinerja berdasarkan Key Performance Indicator (KPI) yang 

telah disesuaikan dengan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) RSUP 

Fatmawati Tahun 2022 – 2024. 

 Laporan Akuntabilitas Kinerja merupakan gambaran pencapaian kinerja 

rumah sakit yang ditunjukkan dengan tercapainya program kerja dan indikator 

kinerja dan diharapkan dapat meningkatkan penyempurnaan perencanaan dan 

pelaksanaan program dan kegiatan tahun mendatang. 

 Sebagai landasan, penyusunan laporan akuntabilitas kinerja mengacu pada 

beberapa peraturan perundang-undangan yaitu : 

1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara 

yang Bersih dan Bebas Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme. 

2. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan 

dan Kinerja Instansi Pemerintah. 

3. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah. 

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

RI No 53 Tahun 2014 tanggal 20 November 2014 tentang Petunjuk Teknis 

Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan 

Kinerja Instansi Pemerintah. 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2416/MENKES/PER/XI1/2011 tentang 

Petunjuk Pelaksanaan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas 

Kinerja Kementerian Kesehatan. 

6. Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan No:                   

HK 02.04/1/1568/12 tanggal 28 Agustus 2012 tentang Petunjuk Teknis 

Penyusunan Penetapan Kinerja dan Laporan Akuntabilitas Kinerja Unit 

Pelaksana Teknis di Lingkungan Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan. 
 

 

 



 
 

LAPORAN KINERJA (LKJ) RSUP FATMAWATI TAHUN 2022  4 
 

B. MAKSUD DAN TUJUAN 
Laporan Kinerja (LKJ) merupakan laporan akuntabilitas Kinerja RSUP 

Fatmawati di Tahun 2022 disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban secara 

tertulis atas pelaksanaan tugas-tugas RSUP Fatmawati sebagai UPT di 

Lingkungan Kementerian Kesehatan RI dalam kurun waktu tahun 2022 sebagai 

tahun ketiga pelaksanaan Rencana Strategis (2020-2024) RSUP Fatmawati dan 

telah dilakukan Revisi RSB Tahun 2022-2024. 

Laporan Akuntabilitas Kinerja RSUP Fatmawati juga dimaksudkan sebagai 

perwujudan dari transparansi dan akuntabilitas yang merupakan pilar penting 

pelaksanaan good governance dan menjadi dasar untuk mengevaluasi kinerja 

RSUP Fatmawati  selama satu tahun agar dapat melaksanakan kinerja secara 

lebih produktif, efektif, dan efisien, baik dari aspek perencanaan, 

pengorganisasian, manajemen keuangan maupun kinerja sumber daya 

manusianya. 
 
C. TUGAS POKOK DAN FUNGSI 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 41 Tahun 2020 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja RSUP Fatmawati. RSUP Fatmawati mempunyai tugas 

pokok dan fungsi sebagai berikut: 

1. Tugas RSUP Fatmawati : 

RSUP Fatmawati Jakarta mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna. 

2. Fungsi RSUP Fatmawati yaitu menyelenggarakan : 

a. Penyusunan rencana program dan anggaran; 

b. Pengelolaan pelayanan medis; 

c. Pengelolaan pelayanan penunjang medis; 

d. Pengelolaan pelayanan penunjang non medis; 

e. Pengelolaan pelayanan keperawatan; 

f. Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesehatan; 

g. Pengelolaan penelitian, pengembangan dan penapisan teknologi di

 bidang pelayanan kesehatan; 

h. Pengelolaan keuangan dan barang milik negara; 

i. Pengelolaan sumber daya manusia; 

j. Pelaksanaan urusan hukum, organisasi dan hubungan masyarakat; 
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k. Pelaksanaan kerjasama; 

l. Pengelolaan sistem informasi; 

m. Pelaksanaan urusan umum; 

n. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan.  
 
D. PERAN STRATEGI RSUP FATMAWATI 

1. Visi dan Misi 

a. Visi RSUP Fatmawati: 

“Menjadi Rumah Sakit dengan Pelayanan Multidisiplin yang Handal 
bagi Masyarakat” 

b. Misi RSUP Fatmawati: 

1) Memberikan pelayanan, pendidikan dan penelitian yang berfokus pada 

pasien, berkualitas dan berintegrasi. 

2) Meningkatkan Inovasi dan produktivitas kinerja berbasis kendali mutu 

kendali biaya. 

3) Menyelenggarakan tata kelola klinis dan manajemen yang baik. 

4) Mengembangkan sarana prasarana sesuai perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kesehatan terkini. 
 

2. Nilai–Nilai Organisasi RSUP Fatmawati : ”PROAKTIF” 

a. Peduli   : Selalu tanggap terhadap kebutuhan pelanggan 

b. PROfesional : Melaksanakan tugas sesuai dengan kompetensi 

    (pengetahuan, keterampilan, sikap dan peka budaya) 

c. IntegritAs : Selalu bertindak konsisten sesuai dengan kebijakan 

    dan kode etik 

d. Komitmen : Dalam bekerja pikiran fokus diarahkan pada tugas dan 

    usahanya dengan selalu berupaya untuk memperoleh 

    hasil yang maksimal 

e. Teamwork : Dalam melakukan pekerjaan selalu saling mengerti dan 

   mendukung satu sama lain 

f. InovatiF : Dalam melakukan kegiatan selalu berupaya untuk 

     menciptakan hal yang baru. 
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3. Tantangan Strategis 

a. Tantangan Strategis dari Internal RS : 

1) Tuntutan pemenuhan infrastruktur rumah sakit untuk mendukung 

perkembangan RS, inovasi, dan digitalisasi proses kerja di RS; 

2) Kondisi saat dan setelah pandemi memaksa RS beradaptasi dan 

menciptakan resiliensi terhadap pengembangan pelayanan kesehatan 

sehingga RS tetap bertahan dan berkembang sebagai organisasi; 

3) Tuntutan akseptabilitas dan fleksibilitas organisasi terhadap perubahan 

situasi di masyarakat termasuk mengubah budaya kerja baik budaya 

kerja administrasi dan klinis; 

4) Sumber daya yang terbatas mendorong kesadaran staf/unit kerja untuk 

berpikir kreatif, melakukan kolaborasi dan inovasi dengan 

memanfaatkan perkembangan teknologi informasi; 

5) Pengelolaan RS sesuai standar mutu pelayanan, pendidikan, dan 

penelitian. 
 

b. Tantangan Strategis dari Eksternal RS 

1) Tuntutan adanya pelayanan terintegrasi (one stop service) dari 

masyarakat; 

2) Tuntutan adanya pelayanan unggulan dan prioritas dari Kementerian 

Kesehatan; 

3) Meningkatnya standar kepuasan pelanggan dari customer service 

menjadi customer value based health care (VBHC); 

4) Tuntutan penerapan kelas rawat inap standar (KRIS) bagi peserta 

JKN; 

5) Pengembangan RS tidak hanya sebagai pemberi pelayanan 

kesehatan tetapi juga dikembangkan menjadi Wellness Center dan 

Medical Tourism. 
 

4. Struktur Organisasi  RSUP Fatmawati 
Struktur Organisasi RSUP Fatmawati Jakarta  terdiri dari : 

A. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang; 

B. Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Penelitian; 

C. Direktorat Keuangan dan Barang Milik Negara; dan 

D. Direktorat Perencanaan, Organisasi, dan Umum. 
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Berikut Bagan Struktur Organisasi RSUP Fatmawati berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 41 Tahun 2020 tentang Organisasi dan 

Tata Kerja RSUP Fatmawati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Gambar 1. Struktur Organisasi Tata Kelola RSUP Fatmawati 

 
Sebagaimana tersaji dalam diagram di atas, struktur organisasi RSUP 

Fatmawati terdiri atas 4 (empat) Direktorat, 7 (tujuh) Komite dan Satuan 

Pemeriksaan Internal (SPI). Dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran 

yang telah ditetapkan, pelaksanaan kegiatan RSUP Fatmawati  didukung oleh 

sumber daya manusia per 31 Desember 2022 sebanyak 2.278 pegawai yang 

terdiri dari 1.588 orang PNS, 9 orang PPPK, pegawai BLU 421 orang, dan 

pegawai tidak tetap 250 orang. 
 
E. SISTEMATIKA PENULISAN 

Laporan Kinerja (LKj) RSUP Fatmawati Tahun 2022 ini menjelaskan 

pencapaian kinerja RSUP Fatmawati selama Tahun 2022. Capaian kinerja 

tersebut dibandingkan dengan rencana kerja dan target yang ditetapkan tiap-tiap 

indikator di dalam Revisi Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati tahun      

2022-2024 sebagai tolak ukur keberhasilan tahunan. 
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Dari analisa atas capaian kinerja diharapkan dapat diidentifikasi berbagai 

informasi untuk perbaikan kinerja di masa yang akan datang. Adapun Sistematika 

Penulisan Laporan Kinerja (LKj) RSUP Fatmawati Tahun 2022 sebagai berikut : 
 
BAB I        PENDAHULUAN 

Menjelaskan secara ringkas latar belakang, maksud dan tujuan, tugas pokok dan 

fungsi, struktur organisasi RSUP Fatmawati, serta sistematika penulisan laporan. 
 
BAB II       PERENCANAAN KINERJA 

Menjelaskan tentang sasaran strategis, Perjanjian Kinerja, indikator kinerja, dan 

target yang ingin dicapai RSUP Fatmawati pada tahun 2022.  
 

BAB III      AKUNTABILITAS KINERJA 

Menjelaskan tentang pengukuran dan analisis pencapaian kinerja serta realisasi 

anggaran yang mendukung pencapaian kinerja RSUP Fatmawati. 
 

BAB IV     PENUTUP 

Berisi kesimpulan dari Laporan Kinerja (LKj) RSUP Fatmawati tahun 2022 dan 

langkah selanjutnya untuk meningkatkan kinerja organisasi. 
 

LAMPIRAN – LAMPIRAN 
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BAB II 
PERENCANAAN KINERJA  

 
A. RENCANA STRATEGIS BISNIS  

Rencana Strategis Bisnis (RSB) bagi sebuah organisasi publik merupakan 

perwujudan amanah dan aspirasi yang bersumber dari kepentingan stakeholders. 

Rencana Strategis Bisnis juga merupakan bentuk tanggung jawab utama jajaran 

manajemen puncak organisasi publik terhadap pemenuhan kepentingan 

stakeholders. Oleh karena itu, Rencana Strategis Bisnis organisasi seharusnya 

menjadi pedoman utama bagi setiap jajaran manajemen puncak dari suatu 

organisasi publik dalam menilai kemajuan status pencapaian visi dan target kinerja 

organisasi jangka pendek dan panjang serta mengendalikan arah pengelolaan dan 

pengembangan roda organisasinya agar sejalan dengan tuntutan utama 

stakeholders. 

Berdasarkan dokumen Rencana Strategis Bisnis (RSB) RSUP Fatmawati 

tahun 2020-2024, sasaran hasil program adalah peningkatan kompetensi sumber 

daya manusia, pemenuhan sumber daya sesuai standar, integrasi sistem 

informasi dan sistem pelayanan, pendidikan dan penelitian serta 

pengembangannya, supply chain management, pelayanan berbasis mutu dan 

keselamatan, kepuasan pelanggan dan kendali mutu dan kendali biaya. Adanya 

perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran strategis kementerian 

kesehatan dan perubahan pelayanan selama masa pandemi COVID-19 sehingga 

RSUP Fatmawati melakukan revisi terhadap sasaran strategis, indikator kinerja 

utama dan program kerja strategis yang dituangkan dalam Revisi Rencana 

Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-2024, RSB RSUP Fatmawati 2020-2024 yang 

sebelumnya belum memuat rencana strategis dan perubahan kegiatan prioritas, 

sehingga dilakukan Revisi RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024. 
 

1. Inisiatif Strategis 

 RSUP melakukan prioritas strategis untuk melakukan investasi 

penyempurnaan dan penataan kemampuan organisasi, kemampuan sistem 

manajemen dan proses bisnis, serta kemampuan SDM yang ada dan 

memantapkan tingkat penguasaan layanannya. Dengan sasaran strategis 

sebagai berikut: 
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a. Terwujudnya kinerja keuangan BLU yang sehat dan mandiri 

b. Terwujudnya peningkatan kepuasan stakeholder 

c. Terwujudnya strategi marketing brand image 

d. Terwujudnya optimalisasi pelayanan terpadu 

e. Terwujudnya kerjasama dengan pihak ketiga dalam bidang pelayanan, 

pendidikan dan penelitian 

f. Terwujudnya peningkatan mutu dan keselamatan pasien 

g. Terpenuhinya kuantitas dan kualitas SDM RS 

h. Terwujudnya seluruh sistem informasi yang terintegrasi 

i. Terpenuhinya standar sarana, prasarana dan alat RS 

j. Terwujudnya sistem tata kelola RS yang baik 
 

2. Sasaran Strategis dan Indikator Kinerja Utama  

Adanya revisi RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024, terjadi juga 

perubahan pada sasaran strategis, dan Indikator Kinerja Utama, yang 

sebelumnya terdapat 9 (embilan) sasaran strategis dan 18 (delapan belas) 

Indikator Kinerja Utama menjadi 10 (sepuluh) sasaran strategis dan                

20 (dua puluh) Indikator Kinerja Utama, sesuai matriks dibawah ini:  

SEMULA 
RSB TAHUN 2020-2024 

MENJADI 
REVISI RSB TAHUN 2022-2024 

Sasaran Strategis Indikator Sasaran Strategis Indikator 

1. 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan BLU 
yang sehat 
dan mandiri 

1. Cash ratio 
1. 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan BLU 
yang sehat 
mandiri 

1. 

Kesesuaian 
Perencanaan 
dan anggaran 
dengan 
realisasi 
pengadaan 

2. Current ratio 2. Return on 
Asset (ROA) 

2. 

Terwujudnya 
peningkatan 
kepuasan 
stakeholder 

3. 

Angka kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat 

2. 

Terwujudnya 
peningkatan 
kepuasan 
stakeholder 

3. 

Angka 
kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat 

4. 

Angka kepuasan 
pelanggan 
internal 
meningkat 

4. 

Angka 
kepuasan 
pelanggan 
internal 
meningkat 

3. 
Terwujudnya 
digital 
marketing 

5. 

Online channel 
yang terbentuk 
dalam marketing 
RS 

3. 

Terwujudnya 
strategi 
marketing brand 
image 

5. 
Rating 
branding 
image 
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4. 

Terwujudnya 
optimalisasi 
pelayanan 
terpadu 

6. 

Persentase 
pasien 
mendapatkan 
pelayanan 
kanker terpadu  

4. 

Terwujudnya 
optimalisasi 
pelayanan 
terpadu 

6. 

Pencapaian 
level 
kemandirian 
pelayanan 
kanker terpadu 

7. 

Persentase 
pasien yang 
memperoleh 
pelayanan 
minimal invasif 
subspesialistik 
orthopedi 

7. 

Persentase 
jumlah pasien 
yang 
mendapatkan 
pelayanan 
center of 
excellence 

8. 

Persentase 
pasien 
pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi 
terpadu yang 
dilayani RS 

8. 

Persentase 
level 
kemandirian 
pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi 

5. 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS 
yang baik 

9. 

Kesesuaian 
terhadap 
evaluasi 5 (lima) 
Standar 
pelayanan 
kedokteran  

5. 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, dan 
penelitian 

9. 

Persentase 
kunjungan 
pasien jaminan 
pembiayaan 
non-BPJS 

10. 

Persentase 
Indeks Persepsi 
Good Corporate 
Governance 
(GCG)  

10. 

Jumlah 
penelitian RS 
yang dilakukan 
di RSUP 
Fatmawati 

6. 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga 

11. 

Persentase 
kunjungan 
pasien jaminan 
pembiayaan 
non-BPJS 

 

11. 

Persentase 
tenaga RS 
yang diakui 
sebagai dosen 
tidak tetap oleh 
institusi 
pendidikan 

12. 

Jumlah 
Penelitian RS 
yang Dilakukan 
di RSUP 
Fatmawati 

6. 

Terwujudnya 
peningkatan 
mutu dan 
keselamatan 
pasien 

12. 

Persentase 
pelaksanaan 
sistem rujukan 
terintegrasi di 
RS UPT 
Vertikal  

13. 

Persentase 
tenaga RS yang 
diakui sebagai 
dosen tidak 
tetap oleh 
institusi 
Pendidikan 

13. Ketepatan 
waktu layanan 
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7. 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
RS 

14. 

Persentase 
SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensinya 

7. 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
RS 

14. 

Persentase 
SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensinya 

15. 

Persentase 
pemenuhan 
SDM sesuai 
kebutuhan 

15. 

Persentase 
pemenuhan 
SDM sesuai 
kebutuhan 

8. 
Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi yang 
terintegrasi 

16. 

Level integrasi 
sistem informasi 
layanan dan 
manajemen 

8. 

Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi yang 
terintegrasi 

16. 

Penerapan 
modul IT 
terintegrasi 
seluruh 
pelayanan 

9. Terpenuhinya 
standar 
sarana, 
prasarana dan 
alat RS 

17. 

Persentase 
sarana, 
prasarana dan 
alat yang 
berfungsi sesuai 
standar 

 
9. 

 
 
Terpenuhinya 
standar sarana, 
prasarana dan 
alat RS 

17. 

Persentase 
pemenuhan 
alat medik dan 
alkes 
pendukung 
pelayanan 
prioritas 

18. Persentase 
pelaksanaan 
sistem  
rujukan 
terintegrasi di 
RS UPT 
Vertikal 

18. 

Persentase 
pemenuhan 
fasilitas sarana, 
prasarana dan 
perlengkapan 
untuk 
mendukung 
layanan prioritas 

10
. 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS yang 
baik 

19. 

Kesesuaian 
terhadap 
evaluasi lima 
standar 
pelayanan 
kedokteran 

20. 

Persentase 
indeks persepsi 
Good Corporate 
Governance 
(GCG) 

Tabel 1. Revisi IKU RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022 – 2024 
 

Berdasarkan matriks diatas,terdapat beberapa indikator yang masih 

dicantumkan dalam Revisi RSB Tahun 2022-2024, yaitu indikator-indikator:  

a. Angka kepuasan pelanggan eksternal meningkat 

b. Angka kepuasan pelanggan internal meningkat 

c. Persentase kunjungan pasien jaminan pembiayaan non-BPJS 

d. Jumlah penelitian RS yang dilakukan di RSUP Fatmawati 

e. Persentase tenaga RS yang diakui sebagai dosen tidak tetap oleh institusi 

pendidikan 
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f. Persentase SDM yang ditingkatkan kompetensinya 

g. Persentase pemenuhan SDM sesuai kebutuhan 

h. Kesesuaian terhadap evaluasi lima standar pelayanan kedokteran 

i. Persentase indeks persepsi Good Corporate Governance (GCG) 
 

Revisi RSB RSUP  Fatmawati yang memuat sasaran strategis dituangkan 

dalam Indikator Kinerja Utama dalam bentuk matriks yang memuat target 

pertahun selama periode Tahun 2022-2024, sebagai berikut: 

IKU RSB 
TARGET 

2022 2023 2024 

1. 

Kesesuaian 
Perencanaan dan 
Anggaran dengan 
Realisasi Pengadaan 

≥ 95% ≥ 95% ≥ 95% 

2. Return on Asset (ROA) 2% 2% 2% 

3. 
Angka Kepuasan 
Pelanggan Eksternal 
Meningkat  

82% 83% 85% 

4. 
Angka Kepuasan 
Pelanggan Internal 
Meningkat  

78% 80% 82% 

5. Rating Branding Image 3,5 4 5 

6. 
Pencapaian Level 
Kemandirian Pelayanan 
Kanker Terpadu  

Terselenggaranya 
pelayanan kanker 

level 1 

Terselenggaranya 
pelayanan kanker 

level 2 

Terselenggaranya 
pelayanan kanker 

level 3 

7. 

Persentase Jumlah 
Pasien yang 
mendapatkan Pelayanan 
Center of Excellence  

30% 60% 80% 

8. 

Persentase Level 
Kemandirian Pelayanan 
Kardiovaskuler 
Intervensi 

30% 50% 70% 

9. 
Persentase Kunjungan 
Pasien Jaminan 
Pembiayaan Non-BPJS 

10% 11% 12% 

10. 
Jumlah Penelitian RS 
yang dilakukan di RSUP 
Fatmawati  

33 35 37 

11. 

Persentase Tenaga RS 
yang diakui sebagai 
dosen tidak tetap oleh 
Institusi Pendidikan  

80% 90% 100% 
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12. 

Persentase Pelaksanaan 
Sistem Rujukan 
Terintegrasi (SISRUTE) 
di RS UPT Vertikal  

70% 85% 100% 

13. Ketepatan Waktu 
Layanan  85% 90% 95% 

14. 
Persentase SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensinya  

96% 98% 100% 

15. Persentase Pemenuhan 
SDM sesuai kebutuhan  92% 93% 95% 

16. 
Penerapan Modul IT 
terintegrasi seluruh 
Pelayanan  

16 Modul  26 Modul  32 Modul  

17. 

Persentase Pemenuhan 
Alat Medik dan Alat 
Kesehatan Pendukung 
Pelayanan Prioritas  

92,00% 95% 98% 

18. 

Persentase Pemenuhan 
Fasilitas Sarana, 
Prasarana dan 
Perlengkapan untuk 
mendukung Layanan 
Prioritas  

92,50% 93,1% 100,65% 

19. 
Kesesuaian terhadap 
Evaluasi Lima Standar 
Pelayanan Kedokteran  

100% 100% 100% 

20. 

Persentase Indeks 
Persepsi Good 
Corporate Governance 
(GCG) 

85% 90% 95% 

Sumber data: Revisi RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024 
Tabel 2. Target IKU RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022 - 2024 

 
B. RENCANA KINERJA TAHUN 2022 

Rencana kerja tahunan adalah dokumen perencanaan kinerja untuk periode 

satu tahun yang memuat kebijakan program dan kegiatan. Penyusunan rencana 

kerja tahunan merupakan penjabaran dari sasaran dan program yang telah 

ditetapkan dalam Revisi Rencana Strategis RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024. 

Didalam rencana kerja tahun 2022 ditetapkan rencana tingkat capaian kinerja 

tahunan, sasaran dan seluruh indikator kinerja kegiatan, rencana kerja tahun 

2022 meliputi penetapan sasaran, indicator, dan target yang ingin dicapai dalam 

tahun yang bersangkutan serta program dan rencana aksi setiap indikator kinerja 

utama yang tercantum dalam Revisi Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati 

Tahun 2022-2024. 
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C. PERJANJIAN KINERJA RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 

Perjanjian Kinerja adalah dokumen berisikan perjanjian kinerja antara Direktur 

Utama RSUP Fatmawati dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan (Dirjen 

Yankes) Tahun 2022. Dalam Perjanjian Kinerja tercantum Indikator-indikator, 

target dan pagu anggaran RSUP Fatmawati Tahun 2022 adalah sebagai berikut: 

No. Sasaran 
Program/Kegiatan No. Indikator Kinerja Target 

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

1 
Terwujudnya kinerja 
keuangan BLU yang 
sehat mandiri 

1 Kesesuaian Perencanaan dan 
anggaran dengan realisasi pengadaan >95% 

2 Return on Asset (ROA) 2% 

2 
Terwujudnya 
peningkatan 
kepuasan stakeholder 

3 Angka kepuasan pelanggan eksternal 
meningkat 82% 

4 Angka kepuasan pelanggan internal 
meningkat 78% 

3 
Terwujudnya strategi 
marketing brand 
image 

5 Rating branding image 3.5 

4 
Terwujudnya 
optimalisasi 
pelayanan terpadu 

6 Pencapaian level kemandirian 
pelayanan kanker terpadu 

Terselenggaranya 
pelayanan kanker 

level 1 

7 
Persentase jumlah pasien yang 
mendapatkan pelayanan center of 
excellence 

30% 

8 Persentase level kemandirian 
pelayanan kardiovaskuler intervensi 

30% 
 

5 

Terwujudnya 
kerjasama dengan 
pihak ketiga dalam 
bidang pelayanan, 
pendidikan dan 
penelitian 

9 Persentase kunjungan pasien jaminan 
pembiayaan non-BPJS 10% 

10 Jumlah penelitian RS yang dilakukan di 
RSUP Fatmawati 33 

11 
Persentase tenaga RS yang diakui 
sebagai dosen tidak tetap oleh institusi 
pendidikan 

80% 

6 

Terwujudnya 
peningkatan mutu 
dan keselamatan 
pasien 

12 Persentase pelaksanaan sistem 
rujukan terintegrasi di RS UPT Vertikal  70% 

13 Ketepatan waktu layanan 85% 

7 
Terpenuhinya 
kuantitas dan kualitas 
SDM RS 

14 Persentase SDM yang ditingkatkan 
kompetensinya 96% 

15 Persentase pemenuhan SDM sesuai 
kebutuhan 92% 

8 
Terwujudnya seluruh 
sistem informasi yang 
terintegrasi 

16 Penerapan modul IT terintegrasi 
seluruh pelayanan 16 modul 
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9 
Terpenuhinya standar 
sarana, prasarana 
dan alat RS 

17 Persentase pemenuhan alat medik dan 
alkes pendukung pelayanan prioritas 92% 

18 
Persentase pemenuhan fasilitas 
sarana, prasarana dan perlengkapan 
untuk mendukung layanan prioritas 

92.5% 

10 
Terwujudnya sistem 
tata kelola RS yang 
baik 

19 Kesesuaian terhadap evaluasi lima 
standar pelayanan kedokteran 100% 

20 Persentase indeks persepsi Good 
Corporate Governance (GCG) 85% 

Tabel 3. Perjanjian Kinerja RSUP Fatmawati Tahun 2022 
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BAB III 
LAPORAN AKUNTABILITAS KINERJA 

 
A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI 
  Pengukuran dan analisis capaian kinerja bertujuan untuk mengetahui capaian 

kinerja RSUP Fatmawati, kemajuan dan kendala yang dijumpai dalam 

pelaksanaan kegiatan sesuai dengan sasaran yang telah ditetapkan dalam Revisi 

Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati tahun 2022-2024. Pengukuran kinerja 

dilaksanakan untuk mengukur realisasi dan capaian indikator kinerja yang 

diimplementasikan di RSUP Fatmawati sesuai dengan Rencana Strategis Bisnis. 
  Tahun 2022 merupakan tahun ketiga pelaksanaan Rencana Strategis Bisnis  

RSUP Fatmawati Tahun 2020-2024 yang mengacu Rencana Strategis Bisnis 

Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024, dan tahun pertama pelaksanaan Revisi 

Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024, Pengukuran kinerja 

yang dilakukan adalah dengan membandingkan realisasi capaian dengan rencana 

tingkat capaian (target) pada setiap indikator kegiatan di dalam Rencana Strategis, 

sehingga diperoleh gambaran tingkat keberhasilan pencapaian masing-masing 

indikator. Berdasarkan pengukuran kinerja tersebut diperoleh informasi untuk 

masing-masing indikator, sehingga dapat digunakan dan ditindaklanjuti dalam 

perencanaan program/ kegiatan di masa yang akan datang agar setiap program / 

kegiatan yang direncanakan dapat lebih berhasil guna dan berdaya guna. 

  Selain untuk memperoleh informasi mengenai masing-masing indikator, 

pengukuran kinerja ini juga dimaksudkan untuk mengetahui capaian kinerja RSUP 

Fatmawati Tahun 2022 dibandingkan dengan target yang sudah ditetapkan di awal 

tahun, serta untuk memberikan gambaran kepada pihak internal dan eksternal 

tentang pelaksanaan program dan kegiatan dalam rangka mewujudkan tujuan dan 

sasaran yang telah ditetapkan RSUP Fatmawati yang tertuang dalam Revisi  RSB 

Tahun 2022-2024. 

  Sasaran merupakan hasil yang akan dicapai secara nyata oleh RSUP 

Fatmawati tahun 2022 dalam rumusan yang lebih spesifik, terukur, dalam kurun 

waktu satu tahun. Dalam rangka mencapai sasaran, perlu ditinjau indikator-

indikator RSUP Fatmawati Tahun 2022 yang telah ditetapkan dalam Revisi 

Rencana Strategis Bisnis Tahun 2022-2024.Capaian sasaran strategis RSUP 

Fatmawati sebagai berikut: 
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1. Capaian Sasaran Kinerja RSUP Fatmawati 

NO. SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR KINERJA 
UTAMA TARGET  REALISASI CAPAIAN 

1. 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan BLU 
yang sehat 
dan mandiri  

1 

Kesesuaian 
perencanaan dan 
anggaran dengan 
realisasi 
pengadaan  

≥ 95% 95% 100% 

2 Return on Asset 
(ROA) 2% 2,84% 142% 

2. 

Terwujudnya 
peningkatan 
kepuasan 
stakeholder  

3 

Angka kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat  

82% 82,97% 101,18% 

4 
Angka kepuasan 
pelanggan internal 
meningkat  

78% 87,91% 112,71% 

3. 

Terwujudnya 
strategi 
marketing 
brand image 

5 Rating branding 
image  3,5 3.2 91,43% 

4. 

Terwujudnya 
optimalisasi 
pelayanan 
terpadu  

6 

Pencapaian level 
kemandirian 
pelayanan kanker 
terpadu  

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

7 

Persentase 
jumlah pasien 
yang 
mendapatkan 
pelayanan center 
of excellence 

30% 60,20% 200,68% 

8 

Persentase level 
kemandirian 
pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi  

30% 52,35% 174,51% 

5. 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, 
dan penelitian  

9 

Persentase 
kunjungan pasien 
jaminan 
pembiayaan non-
BPJS  

10% 18,35% 183,50% 

10 

Jumlah penelitian 
RS yang 
dilakukan di 
RSUP Fatmawati  

33 36 109,09% 

11 

Persentase 
tenaga RS yang 
diakui sebagai 
dosen tidak tetap 
oleh Institusi 
Pendidikan  

80% 100% 125,00% 
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6. 

Terwujudnya 
peningkatan 
mutu dan 
keselamatan 
pasien  

12 

Persentase 
pelaksanaan 
sistem rujukan 
terintegrasi di RS 
UPT Vertikal  

70% 72,47% 103,52% 

13 Ketepatan waktu 
layanan  85% 85,16% 100,19% 

7. 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
RS  

14 
Persentase SDM 
yang ditingkatkan 
kompetensinya  

96% 97,00% 101,04% 

15 
Persentase 
pemenuhan SDM 
sesuai kebutuhan  

92% 96,51% 104,90% 

8. 

Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi yang 
terintegrasi  

16 
Penerapan modul 
IT terintegrasi 
seluruh pelayanan  

16 Modul 16 Modul 100,00% 

9. 

Terpenuhinya 
standar, 
prasarana dan 
alat RS  

17 

Persentase 
pemenuhan alat 
medik dan alkes 
pendukung 
pelayanan 
prioritas  

92,00% 103,00% 111,96% 

18 

Persentase 
pemenuhan 
fasilitas sarana, 
prasarana dan 
perlengkapan 
untuk mendukung 
layanan prioritas  

92,50% 92,5% 100% 

10. 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS 
yang baik  

19 

Kesesuaian 
terhadap evaluasi 
lima standar 
pelayanan 
kedokteran  

100% 96,45% 96,45% 

20 

Persentase 
Indeks Persepsi 
Good Corporate 
Governance 
(GCG) 

85% 76% 89,41% 

 Sumber Data : Data Aplikasi E-Lakip 
Tabel 4. Capaian IKU RSB RSUP Fatmawati Tahun 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

LAPORAN KINERJA (LKJ) RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 20 
 

Berdasarkan tabel diatas dapat Indikator Kinerja Utama  yang digunakan 

untuk mencapai Sasaran Strategis di RSUP Fatmawati dalam kurun waktu satu 

tahun sebagai berikut : 
 

a. Terwujudnya Kinerja Keuangan BLU  Yang Sehat dan Mandiri 
Indikator Kinerja : 
1) Kesesuaian perencanaan dan anggaran dengan realisasi 

pengadaan  
Definisi operasional persentase capaian realisasi output belanja modal 

pengadaan barang/jasa pada anggaran BLU berdasarkan kontrak 

dalam jangka waktu tertentu yang ada di RKA/KL dalam satu tahun 

anggaran. 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1  Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan 
BLU yang 
sehat dan 
mandiri 

Kesesuaian 
perencanaan 
dan anggaran 
dengan realisasi 
pengadaan 

≥ 95% 95% 100% 

 Sumber Data: KS Anggaran 
Tabel 5. Perbandingan Target dan Realisasi Indikator Kesesuaian 

Perencanaan dan Anggaran dengan Realisasi Pengadaan 
 

Berdasarkan tabel diatas hasil realisasi sebesar 95% dan 

mencapai target yang ditetapkan sebesar ≥ 95%. 
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 

Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP Fatmawati 

melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-

2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator Kesesuaian 

perencanaan dan anggaran dengan realisasi pengadaan 

merupakan indikator baru dalam RSB, sehingga tidak dapat 



 
 

LAPORAN KINERJA (LKJ) RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 21 
 

dibandingkan dengan realisasi kinerja serta capaian kinerja 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan 
BLU yang 
sehat dan 
mandiri 

Kesesuaian 
perencanaan 
dan 
anggaran 
dengan 
realisasi 
pengadaan 

≥ 95% ≥95% ≥95% 

 
Tabel 6. Perbandingan Target Tahun 2022-2024 Indikator Kesesuaian 

Perencanaan dan Anggaran dengan Realisasi Pengadaan 
 

 Analisa  Keberhasilan Pencapaian Target 
Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan indikator persentase 

Kesesuaian Perencanaan Anggaran dengan Realisasi Pengadaan 

sebagai berikut : 

1.1 Usulan perencanaan pengadaan untuk alat medik merupakan 

pemenuhan kebutuhan untuk mendukung pelayanan orthopaedi  

dan program-program strategis RSUP Fatmawati tahun 2022. 

1.2 Rincian Anggaran Belanja untuk kebutuhan alat medik 

tercantum dalam RKA-K/L tahun anggaran 2022. 

1.3 Tersedianya alokasi pagu anggaran untuk usulan perencanaan 

pemenuhan kebutuhan alat medik. 

1.4 Alat medik yang diusulkan merupakan alat medik yang ada di 

dalam E-Cataloq. 
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 Rekomendasi  

Upaya mempertahankan agar pencapaian indikator Persentase 

Kesesuaian Perencanaan Anggaran dengan Realisasi Pengadaan 

dilakukan langkah-langkah sebagai berikut : 

1.1 Koordinasi Kelompok Substansi Pelayanan Penunjang untuk 

usulan belanja barang medik, Unit Layanan Pengadaan (ULP) 

dan Sekretariat PPK dalam rangka pelaksanaan pengadaan 

dan kontrak alat medik. 
 

Indikator Kinerja : 
2) Return On Asset (ROA) 

Rasio yang menunjukan hasil return/pengembalian atas jumlah aktiva 

yang digunakan dengan membandingkan surplus/defisit sebelum pos 

keuntungan lain-lain dengan Total Aset Tetap. Surplus/defisit sebelum 

pos keuntungan lain-lain adalah surplus /defisit tanpa memperhitungkan 

pendapatan investasi yang bersumber dari anggaran Rupiah Murni 

(RM)/APBN. Total Aset Tetap adalah Nilai Perolehan Aset tetap Tanpa 

memperhitungkan Kontruksi Dalam Pengerjaan (KDP). 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 
Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan BLU 
yang sehat dan 
mandiri 

Return on 
Asset (ROA) 2% 2,84 142,00 

Sumber Data: KS Akuntansi dan BMN 
Tabel 7. Perbandingan antara Target dan Realisasi Kinerja Indikator 

Return on Asset (ROA) Tahun 2022 
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Mengacu pada kamus indikator tentang Rasio Return On Asset 

(ROA) Tahun 2022 diperoleh hasil sebagai berikut : 
Capaian Rasio Return On Asset ( ROA ) Tahun 2022

Bulan

Maret

Surplus atau Devisit sebelum 
Pos Keuntungan Lain-Lain ( LO 
kegiatan Operasional) 18.146.272.899               0,29%

Total Aset x 100% 6.312.312.821.554          x 100% =

Juni

Surplus atau Devisit sebelum 
Pos Keuntungan Lain-Lain ( LO 
kegiatan Operasional) 71.502.956.428               1,13%

Total Aset x 100% 6.324.406.373.311          x 100% =

September

Surplus atau Devisit sebelum 
Pos Keuntungan Lain-Lain ( LO 
kegiatan Operasional) 129.747.876.699             2,08%

Total Aset x 100% 6.247.930.240.882          x 100% =

Desember

Surplus atau Devisit sebelum 
Pos Keuntungan Lain-Lain ( LO 
kegiatan Operasional) 181.198.404.606             2,84%
Total Aset x 100% 6.389.722.510.898          x 100% =

Rumus Indikator Hasil Perhitungan

 

Secara akumulasi Capaian Rasio Return On Asset ( ROA ) Tahun 2022

Indikator Target
Realisasi % Capaian

Capaian 
Tahun 2022

Maret Juni September Desember Maret Juni September Desember

Return On Asset ROA ) 2% 0,29% 1,13% 2,08% 2,84% 14,37% 56,53% 103,83% 141,79% 141,79%

    Tabel 8. Capaian Return On Asset (ROA) Tahun 2022 
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 Surplus/Defisit sebelum Pos Keuntungan lain lain (LO 

Kegiatan Operasional) Triwulan I sebesar                         

Rp. 18.146.272.899,- dibagi dengan Total Aset                 

Rp. 6.312.312.821.554,- hasil perhitungan sebesar 0,29%. 

 Surplus/Defisit sebelum Pos Keuntungan lain lain (LO 

Kegiatan Operasional) Triwulan II senilai                           

Rp. 71.502.956,428,- dibagi dengan Total Aset                 

Rp. 6.324.406.373.311,- hasil perhitungan sebesar 1,13%. 

 Surplus/Defisit sebelum Pos Keuntungan lain lain (LO 

Kegiatan Operasional) Triwulan III sebesar                       

Rp. 129.747.876.699,- dibagi dengan Total aset sebesar  

Rp. 6.247.930.240.882,- sehingga hasil perhitungan 

sebesar 2,08%. 

 Surplus/Defisit sebelum Pos Keuntungan lain-lain (LO 

Kegiatan Operasional) Triwulan IV sebesar                       

Rp. 181.198.404.606,- dibagi dengan Total aset sebesar 

Rp. 6.389.722.510.898,- sehingga hasil perhitungan 

sebesar 2,84%. 

Berdasarkan data diatas, capaian  Return On Asset (ROA) 

tahun 2022 mencapai  2,48 % dari Target yang ditetapkan 

sebesar 2% yang berarti bahwa tingkat pengembalian Aset 

Tetap terhadap kegiatan Operasional Rumah Sakit tanpa 

bantuan dana Pemerintah (APBN) mengalami surplus sebesar  

2,48%. 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 

Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP Fatmawati 

melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-

2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator Return On Asset 

(ROA) merupakan indikator baru dalam RSB, sehingga tidak 

dapat di bandingkan dengan realisasi kinerja serta capaian 

kinerja tahun lalu dan beberapa tahun terakhir.  
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan 
BLU yang 
sehat dan 
mandiri 

Return on 
Asset (ROA) 2% 2% 2% 

Sumber Data: KS Akuntansi dan BMN  
Tabel 9. Perbandingan Target Kinerja Indikator Return on Asset 

(ROA) Tahun 2022, 2023, dan 2024 
 

 Analisa  Keberhasilan Pencapaian Target :  
Keberhasilan pencapaian Rasio Return On Asset (ROA) pada 

Tahun 2022 sebesar 2,48% dari Target yang ditetapkan sebesar 2% 

karena adanya penambahan Aset dan  pemanfaatan Aset yang 

dipergunakan  dengan maksimal..                                                                                                                       
 

 Upaya untuk mempertahankan capaian indikator:  
1.1 Meningkatkan Kendali Mutu dan kendali Biaya diseluruh sektor, 

terutama 

1.2 Efisiensi farmasi 

1.3 Optimalisasi Pemanfaatan Aset yang dapat disewakan 
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1.4 Perencanaan anggaran yang memperioritaskan pada layanan 

untuk meningkatkan pendapatan 

1.5 Cakupan pelayanan ditingkatkan 

1.6 Meningkatkan kerja sama layanan kesehatan kepada Asuransi 

Non BPJS. 
 

b. Terwujudnya Peningkatan Kepuasan Stakeholder  
  Indikator Kinerja : 

3) Angka Kepuasan Pelanggan Eksternal Meningkat  
Definisi operasional angka kemampuan menyampaikan laporan survei 

kepuasan pelanggan pada tanggal 5 setiap bulannya. 

Penyerahan laporan adalah penyampaian yang diambil data kepuasan 

dalam kegiatan survei setiap bulan. 

Formula penilaian indikator : Jumlah satuan kerja pelayanan yang 

diambil data kepuasan kegiatan survei setiap bulan.  
 Kondisi yang dicapai : 

1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 
ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka 
Kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat 

82% 82,97% 101,18% 

Sumber Data: KS Hukormas   
Tabel 10. Perbandingan Target dan Realisasi Indikator Angka 

Kepuasan Pelanggan Eksternal Meningkat 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2021 Tahun 2022 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka 
Kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat 

80% 79,45% 99,31% 81% 81,4% 100,43% 

Tabel 11. Perbandingan Realisasi Kinerja dan Capaian Kinerja 
Tahun 2021 dan Tahun 2022 

 
Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 82,97% dari target  sebesar 

 82% sehingga hasil capaian sebesar 101,18%. 

 Realisasi Tahun 2022 mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan realisasi Tahun 2021 dan Tahun 

2022. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka 
Kepuasan 
pelanggan 
eksternal 
meningkat 

82% 83% 85% 

Sumber Data: KS Hukormas 
Tabel 12. Perbandingan Target Kinerja Indikator Angka Kepuasan 

Pelanggan Eksternal Meningkat Tahun 2022, 2023, dan 2024 
 

Berdasarkan tabel diatas target tahun 2022 sampai dengan 

Tahun 2023 mengalami peningkatan. Tahun 2022 sebesar 

82%, Tahun 2023 sebesar 83%, dan Tahun 2024 sebesar 85%. 
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 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target: 

1.1 Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa hasil kepuasan 

pelanggan yang dicapai pada semester 1 dan semester 2 

tahun 2022 dilakukan pada satuan kerja pelayanan sebanyak 

12 satuan kerja, hasil tersebut diuraikan dengan 

pengelompokan dan unsur penilaian. 

1.2 Nilai kinerja unit pelayanan pada semester 1 dan semester 2 

tahun 2022 mendapat nilai dengan kategori BAIK dengan 

realisasi 82,97% dan capaian 101,1%. 

1.3 Jumlah responden semester 1 dan semester 2 sebanyak 

3.178. 

1.4 Nilai interval konversi yang dicapai oleh satuan kerja yang 

berada antara nilai 61,51 s/d 81,25 sebanyak 5 satuan kerja 

dan dengan kategori nilai kinerja unit pelayanan BAIK dan nilai 

antara 81,26 s/d 100 sebanyak 7 satuan kerja  dengan kategori 

nilai kinerja unit pelayanan SANGAT BAIK. 
1.5 Target nilai survey kepuasan pelanggan pada tahun 2022 

adalah 82 dan satuan kerja yang mencapai nilai tertinggi di 

tahun 2022 yaitu Instalasi Farmasi dengan realisasi nilai 93,8 

(capaian 114,4%) sedangkan nilai terendah pada tahun 2022 

yaitu Instalasi Forensik dan Perawatan Jenazah dengan 

capaian nilai 77,5. 

1.6 Dari hasil tahun 2022 penilaian per unsur pelayanan didapat 

bahwa unsur kemahiran petugas pelaksana mendapatkan nilai 

tertinggi dengan hasil 84,1 sedangkan unsur penilaian 

terhadap Maklumat (janji) pelayanan mendapat nilai terendah 

dengan hasil 82,4. 

1.7 Hasil yang didapat dari nilai kepuasan pelanggan pada tahun 

2022 sudah mencapai target rumah sakit, yaitu 82,9 nilai 

tersebut mencerminkan kinerja pelayanan yang diberikan oleh 

RSUP Fatmawati yang telah dirasakan oleh masyarakat telah 

mengalami perubahan menjadi lebih baik dari sebelumnya dan 

penilaian ini merupakan hasil kinerja pelayanan rumah sakit 

secara keseluruhan pelayanan. 
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 Pelanggan merupakan aset utama dan terpenting untuk  RSUP 

Fatmawati, pada tahun 2022 telah terjadi peningkatan nilai hasil 

kepuasan pelanggan upaya untuk mencapai nilai survey sesuai 

dengan target yang telah ditetapkan dapat dicapai dengan cara 

melakukan perbaikan secara terus menerus dan peningkatan 

pelayanan serta pemenuhan sarana dan prasarana rumah sakit juga 

mengasah sumber daya manusia dalam memberikan pelayanan 

kepada pelanggan dengan melakukan komunikasi yang baik dan 

seefektif mungkin sehingga pelanggan puas dengan pelayanan yang 

didapat, yang harus diperhatikan pada nilai-nilai kepuasan 

pelanggan dengan capaian setiap satuan kerja dengan hasil 

dibawah target tentunya harus mendapatkan perhatian, dukungan 

serta monitoring rutin dari manajemen, sehingga satuan kerja 

pelayanan lebih fokus meningkatkan nilai yang rendah dan dapat 

meningkatkan nilai kepuasan pada periode berikutnya. 
 

 Rekomendasi Hasil Capaian:  
1.1 Untuk meningkatkan nilai survey kepuasan pelanggan setiap 

bulan, RSUP Fatmawati melakukan upaya-upaya perbaikan 

pelayanan, peningkatan fasilitas layanan, peningkatan 

kemampuan petugas kesehatan, peningkatan komunikasi 

efektif dan perbaikan serta penambahan sarana dan prasarana 

rumah sakit yang dianggap kurang oleh masyarakat sebagai 

pengguna layanan, selain itu untuk  menggali kembali nilai 

survey yang lebih spesifik terhadap layanan petugas dilakukan 

kembali  survei kepuasan melalui kuisioner penilaian interaksi 

layanan publik yang yang diatur dalam peraturan Menteri 

Kesehatan nomor 33 tahun 2019 tentang panduan perilaku 

interaksi pelayanan publik di lingkungan kementerian 

kesehatan. 

1.2 Upaya pemberian informasi secara terus menerus terhadap 

pelanggan secara langsung (face to face) melalui kegiatan 

sapa pelanggan yang melibatkan manajemen RS, roundtable 

discussion di setiap pelayanan yang dilakukan secara rutin 
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serta pemberian edukasi tentang RSUP Fatmawati dan 

layanan yang tersedia serta prosedur yang berlaku selama 

mendapatkan pelayanan. 
 

  Indikator Kinerja : 
4) Angka Kepuasan Pelanggan Internal  Meningkat  

Definisi operasional Angka Kepuasan Pelanggan Internal adalah survey 

yang dilakukan secara berkala untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pegawai RSUP Fatmawati yang meliputi kepuasan terhadap kebijakan 

organisasi, iklim kerja, sistem penggajian, penghargaan, peluang dan 

harapan. 
 

           Jumlah pegawai yang puas dan sangat puas        X 100% 

    Jumlah pegawai yang mengikuti survey sesuai target  
 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka 
Kepuasan 
pelanggan 
Internal 
meningkat 

78% 87,91% 112,71% 

Sumber Data: KS SDM 
Tabel 13. Perbandingan antara Target dan Realisasi Angka 

Kepuasan Pelanggan Internal Meningkat 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka 
Kepuasan 
pelanggan 
Internal 
meningkat 

78% 71,78% 92,02% 80% 70,8% 88,50% 

Sumber Data: KS SDM 
Tabel 14. Perbandingan Realisasi Kinerja & Capaian Kinerja 

Tahun 2020 dan Tahun 2021 
 

Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 87,91% dari target  sebesar 

78% sehingga hasil capaian sebesar 112,71%. 

 Realisasi Tahun 2022 mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan realisasi Tahun 2021 dan Tahun 

2022. 

 Realisasi Tahun 2020 dan 2021 tidak mencapai target 

karena terdapat beberapa faktor yang membuat tingkat 

ketidakpuasan pegawai masih cukup tinggi, yaitu: 

Remunerasi, iklim kerja, penghargaan kinerja dan peluang 

pendidikan dan pelatihan.  
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Kepuasan 
Stakeholder  

Angka Kepuasan 
pelanggan 
Internal 
meningkat 

78% 80% 82% 

Sumber Data: KS SDM 
Tabel 15. Perbandingan Target Indikator Angka Kepuasan Pelanggan 

Internal Meningkat Tahun 2022, 2023, dan 2024 
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Berdasarkan tabel diatas setiap tahunnya target mengalami 

kenaikan yaitu sebesar 2%.  

 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target : 
Kegiatan survey angka kepuasan pelanggan internal 

meningkat dilakukan oleh pihak ketiga untuk akuntabilitas. 

Realisasi hasil Survey Kepuasan Pegawai Tahun 2022 

tercapai 87,91% dari target 78%. Hal tersebut dikarenakan 

banyaknya perubahan dan perbaikan yang dilakukan oleh 

Manajemen Rumah Sakit untuk memfasilitasi kebutuhan 

dan kesejahteraan pegawai. 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
Mempertahankan hasil capaian yang sudah baik dan 

memperbaiki hal-hal yang masih kurang. 

 Rekomendasi Hasil Capaian 

Perbaikan untuk memfasilitasi kebutuhan yang masih 

kurang agar realisasi lebih meningkat dari hasil saat ini. 
 

c. Terwujudnya Strategi Marketing Brand Image  
Indikator Kinerja : 
5) Rating Branding Image 

Rating adalah suatu penilaian yang terstandarisasi terhadap 

kemampuan rumah sakit dalam membangun kepercayaan pelayanan 

kepada masyarakat. Brand image adalah deskripsi tentang asosiasi dan 

keyakinan konsumen terhadap rumah sakit fatmawati. 

Formula: 

            Jumlah Rating              x  100% 
                  Target  
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 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Strategi 
Marketing 
Brand Image  

Rating Branding 
Image 3,5 3,2 91,43% 

Sumber Data: KS Hukormas  
Tabel 16. Perbandingan Target dan Realisasi Rating Branding Image 

Tahun 2022 
 

Capaian rating pada browsing google RSUP Fatmawati 

diperoleh rata-rata 3.2 bintang sedangkan target yang 

ditentukan oleh RS adalah 3.5 capaian indikator periode tahun 

2022 adalah 91,43%. Hasil ini menunjukan bahwa RSUP 

Fatmawati harus lebih berupaya melakukan perbaikan-

perbaikan pelayanan untuk pelanggan yang datang.            
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 
 Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, 

sasaran strategis kementerian kesehatan dan perubahan 

pelayanan selama masa pandemi covid-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) 

Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator 

Rating Branding Image  merupakan indikator baru dalam RSB, 

sehingga tidak dapat di bandingkan dengan realisasi kinerja 

serta capaian kinerja tahun lalu dan beberapa tahun terakhir. 
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1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Strategi 
Marketing 
Brand Image  

Rating 
Branding 
Image  

3,5 4 5 

Sumber Data: KS Hukormas 
Tabel 17. Perbandingan Target Kinerja Indikator Rating Branding 

Image Tahun 2022, 2023, dan 2024 
 

Berdasarkan tabel diatas setiap tahunnya target 

mengalami kenaikan target Tahun 2022  Rating Brading Image 

3,5,  target Tahun 2023 Rating Brading Image 4, target Tahun 

2024  Rating Brading Image 5. 
 

 Analisa Ketidakberhasilan Pencapaian Target 
Ketidakberhasilan capaian indikator dapat disimpulkan hal-hal 

sebagai berikut : 

1.1 Ketidakpuasan pelanggan menerima pelayanan masih 

mendominasi yang disampaikan melalui media google. 

1.2 Ketidakpuasan pelanggan bila diamati adalah masalah 

komunikasi yang kurang. 

1.3 Rasa nyaman pelanggan belum dirasakan maksimal oleh 

pelanggan. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian  
Tindak lanjut analisa ketidak berhasilan indikator sebagai berikut :  

1.1 Perlu adanya peningkatan pelayanan di seluruh area 

pelayanan. 

1.2 Komunikasi efektif perlu ditingkatkan dengan pelatihan internal. 

1.3 Peningkatan fasilitas sarana dan prasarana di area pelayanan 

yang dapat meningkatkan rasa nyaman pelanggan kita. 
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 Rekomendasi Hasil Capaian 

1.1 Perlu adanya peningkatan pelayanan di seluruh area 

pelayanan. 

1.2 Komunikasi efektif perlu ditingkatkan dengan pelatihan internal. 

1.3 Peningkatan fasilitas sarana dan prasarana di area pelayanan 

yang dapat meningkatkan rasa nyaman pelanggan kita. 
 

d. Terwujudnya Optimalisasi Pelayanan Terpadu  
Indikator Kinerja : 
6) Pencapaian Level Kemandirian Pelayanan Kanker Terpadu 

Terselenggaranya pelayanan kanker terpadu sesuai Level kemandirian. 

Level kemandirian dalam layanan kanker terdiri dari :  

Level 1 dilaksanakan di tahun 2022 

Pelayanan Kanker Primer / Dasar 
1. Pemeriksaan / Tindakan dokter spesialis dan subspesialis onkologi 

(bobot 1) 

2. Onkologi Radiasi (Linac sederhana, CT Simulator, Brachytheraphy 

2D/3D) (bobot1) 

3. Terapi sistemik lini 1 (bobot 1) 

4. Pembedahan (bobot 1) 

5. PA (Sitologi, Histopatologi, IHK) (bobot 1) 

6. Patologi klinik (Hematologi-hemostasis, Kimia klinik, Mikrobiologi)  

(bobot 1) 

7. Radiologi (CT Scan, USG 3D, X Ray) (bobot 1) 

8. Deteksi dini (SADARI, Papsmear, USG payudara) (bobot 1) 

9. Registrasi kanker (bobot 1) 

10. Pelayanan paliatif terintegrasi, paliatif centre/klinik nyeri (bobot 1) 

Formula: 
Jumlah bobot kriteria pelayanan yang sudah terpenuhi sesuai level kemandirian 

Jumlah total bobot seluruh kriteria pelayanan yang harus terpenuhi sesuai level kemandirian 

Penilaian Mandiri: 

 ≥ 80% terpenuhi kriteria level pelayanan  tercapai 

 < 80% terpenuhi kriteria level pelayanan  belum tercapai 
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 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Pencapaian 
Level 
Kemandirian 
Pelayanan 
Kanker 
Terpadu   

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

100% 

Sumber Data: KS Pelayanan Penunjang 
Tabel 18. Perbandingan Target dan Realisasi Pencapaian Level 
Kemandirian Pelayanan Kanker Terpadu Tahun 2022 

 
1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 

kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir:  
 Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, 

sasaran strategis kementerian kesehatan dan perubahan 

pelayanan selama masa pandemi covid-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) 

Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator 

Pencapaian Level Kemandirian Pelayanan Kanker Terpadu 

merupakan indikator baru dalam RSB , sehingga tidak dapat di 

bandingkan dengan realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun 

lalu dan beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Pencapaian 
Level 
Kemandirian 
Pelayanan 
Kanker 
Terpadu   

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 2 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 3 

Sumber Data: KS Pelayanan Penunjang  
Tabel 19. Perbandingan Target Indikator Pencapaian Level 

Kemandirian Pelayanan Kanker Terpadu Tahun 2022, 2023, dan 2024 
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 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target : 

Bahwa pada tahun 2022 ini telah tercapai target terselenggaranya 

pelayanan kanker terpadu level kemandirian Level 1 Primer/Dasar. 

Adapun kegiatan-kegiatan pemenuhan level kemandirian primer/ 

level 1 tetap diselenggarakan. 
 

 Rekomendasi Hasil Capaian  
Pemenuhan level kemandirian primer tetap diselenggarakan untuk 

mendukung pelayanan kanker: 

1.1 Submit perijinan Operasioanl LINAC, Brakhiterapi, CT Simulator 

dan Cone Beam CT ke System BALIS. 

1.2 Rapat koordinasi/evaluasi bersama satuan kerja terkait 

membahas perijinan alur pelayanan, tarif dan persiapan 

pembukaan pelayanan  Radioterapi. 

1.3 Persiapan dukungan digitalisasi system informasi pelayanan 

kanker terpadu (MOZAIC, Treatment Planning System, 

CANREG5 dan SIMRS GOS). 

1.4 Pembukaan gedung cancer centre  
 

7) Persentase Jumlah pasien yang mendapatkan pelayanan Centre Of 

Excellence  
Definisi Operasional Center of Excellence (CoE) adalah adanya 

pelayanan yang diberikan kepada pasien JKN/ tunai/ asuransi non JKN 

(bekerjasama dengan dengan pihak ketiga) sejak mulai pasien masuk 

dari pendaftaran, operasi, rawat inap sampai selesai pulang perawatan, 

termasuk kepastian biaya, waktu dan jenis pelayanan memadukan 

kompetensi SDM, teknologi dan komitmen untuk menjadikannya 

sebagai yang terbaik, meliputi layanan prioritas, yaitu antara lain: 

1. Bedah ortopedi rekosntruksi 

2. Bedah plastik rekonstruksi 

3. DM terpadu 

4. Ginjal 

5. Klinik nyeri terintegrasi 

6. MCU Advance (Jantung, Ginjal, Diabetes Militus, Jiwa) 
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7. Homecare 

8. Akupuntur 

9. Fatma Bugar 

10. Fatma Meal 

11. Fatma Derma 

Dari pelayanan prioritas tersebut diatas, yang menjadi perhitungan 

dalam indikator adalah bedah rekonstruksi  yang memenuhi kriteria 

dibawah ini yaitu: 

1. Rekonstruksi kasus bedah Orthopedi meliputi rekonstruksi Leg 

Discrepancy, skoliosis/deformitas tulang belakang, dan osteartritis 

genue. 

2. Rekonstruksi kasus bedah Plastik meliputi head and neck 

rekosntruksi,  rekonstruksi mamae paska mastektomi 

Formula:  
Jumlah pasien yang mendapatkan pelayanan Center Of Excellence  X 100% 

Jumlah seluruh pasien  yang diprogramkan untuk mendapatkan 

pelayanan Center of Excellence 

 
 Kondisi yang dicapai : 

1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 
ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Persentase 
Jumlah 
Pasien yang 
mendapatkan 
Pelayanan 
Center Of 
Excellence    

30% 60,20% 200,68% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik 
Tabel 20. Perbandingan Target dan Realisasi Persentase Jumlah 

Pasien yang mendapatkan Pelayanan Center of Excellence 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

LAPORAN KINERJA (LKJ) RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 39 
 

1.2  Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 
Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP Fatmawati 

melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-

2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator Persentase 

Jumlah Pasien yang mendapatkan Pelayanan Center Of 

Excellence merupakan indikator baru dalam RSB, sehingga 

tidak dapat di bandingkan dengan realisasi kinerja serta 

capaian kinerja tahun lalu dan beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Persentase 
Jumlah Pasien 
yang 
mendapatkan 
Pelayanan 
Center Of 
Excellence    

30% 60% 80% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik  
Tabel 21. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase Jumlah Pasien 

yang mendapatkan Pelayanan Center Of Excellence 
 

 Analisa pencapaian target : 

Berdasarkan analisa data diatas, dapat disimpulkan bahwa 

pelayanan Center of Excellence mencapai keberhasilan karena data 

persentase pasien yang memperoleh pelayanan Center of 

Excellence realisasi Tahun 2022 sebesar 60,20% dengan target 

30% sehingga capaian sebesar 200,68%. Indikator ini mencapai 

target. 
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 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
Perlu upaya tambahan untuk meningkatkan kunjungan Center of 

Excellence dengan cara antara lain : 

- Tersedianya ruang untuk clinical meeting bedah rekonstruksi 

- Tersedianya ruang Orthopedic Excellence 

- Terselenggaranya pelayanan minimal invasif surgery 

- Terselenggaranya pengampuan edukasi DM 

- Terselenggaranya kardiovaskuler intervensi level standar 

- Terselenggaranya pelayanan pain klinik 
 

 Rekomendasi  Hasil Capaian 
Untuk dapat terus meningkatkan hasil capaian program masih perlu 

pemenuhan sarana prasarana dan promosi tentang layanan Center 

of Excellence. 
 

8) Persentase Level Kemandirian Pelayanan Kardiovaskuler 
Intervensi 
Kemandirian pelayanan bedah dan intervensi kardiovaskuler adalah 

pelayanan pasien dengan kasus kardiovaskuler meliputi tindakan bedah 

jantung dan intervensi yang dilaksanakan oleh Tim UKVI 

Kriteria RS Pengampu jejaring bedah dan intervensi Kardiovaskuler 

terdiri dari : 

1. Kelas RS Rujukan Nasional kelas A 

2. Jumlah kasus kardiologi intervensi 1000 kasus/tahun  

3. Tindakan kardiologi intervensi dilakukan pada semua pasien 

STEMI/NON STEMI sesuai indikasi 

4. Kardiologi intervensi minimal 5 tahun 

5. Cathlab minimal 2 unit  

6. SDM : kardiologi/ Sp.JP  

7. Memiliki STR KT intervensi kardiologi dari KKI  

8. SDM : 4 org kardiologi intervensi fulltime 

9. SDM : 1 org kardiologi intensivist post op bedah jantung 

10. SDM : Dr kardiak anestesi 

11. SDM : Scrub Nurse 
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12. SDM : perawat ICU 

13. SDM : perfusionis 

14. SDM :  4 org Sp.BTKV fulltime  

15. Mempunyai STR KT bedah jantung dewasa atau bedah jantung 

pediatric kongenital yg dikeluarkan KKI  

16. Pelayanan bedah jantung minimal 600 kasus/tahun  

17. OCT, IVUS, FFR  

18. Tempat pelatihan kardiologi intervensi yang diakui kolegium 

19. 100 kasus pertahun kardiologi intervensi  

20. 20 kasus dengan alat imaging 

21. 5 kasus aterektomi 

22. 20 kasus penggunaan alat ukur fungsional 

23. melakukan minimal 120 kasus/ tahun sebagai primary operator di 

RS pengampu 

24. Proktor Bedah Jantung Dewasa melakukan minimal 120 kasus 

pertahun 

25. Proktor Bedah Jantung Pediatrik & kongenital melakuksan minimal 

120 kasus bedah jantung pediatrik & kongenital 

26. Komitmen Direktur Utama/Direksi dalam mendukung program 

pengampuan 

27. Mempunyai 2 ruang OK  

28. Lulus aktreditasi JCI / KARS internasional 

Catatan:  

masing-masing item bila tercapai nilai pembobotan = 1 

- Jika dalam satu item belum tercapai sepenuhnya akan tetap 

diperhitungkan secara proporsional. 

- Baseline penilaian RSUP Fatmawati oleh Tim Pengampu Jejaring 

Kardiovaskular Nasional di Tahun 2021 adalah 60%. 

- Target menjadi RS Pengampu/Proctoring di Tahun 2024 (>75%) 

Formula:   

  Jumlah item yang dicapai sesuai kriteria tahun berjalan  X  100% 

        Jumlah total seluruh item sesuai tahun berjalan  
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 Kondisi yang dicapai 
1.1  Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

  ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Persentase 
level 
kemandirian 
pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi     

30% 52,35% 174,51% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik 
Tabel 22. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Persentase Level 

Kemandirian Pelayanan Kardiovaskuler Intervensi Tahun 2022 
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 
Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi covid-19 sehingga RSUP Fatmawati 

melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) Tahun 2022-

2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator Persentase level 

kemandirian pelayanan kardiovaskuler intervensi merupakan 

indikator baru dalam RSB , sehingga tidak dapat di bandingkan 

dengan realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun lalu dan 

beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 

Tahun 2023 
Target 

Tahun 2024 

Terwujudnya 
Optimalisasi 
Pelayanan 
terpadu   

Persentase 
level 
kemandirian 
pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi     

30% 50% 70% 

   Sumber Data: KS Pelayanan Medik 
Tabel 23. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase Level 

Kemandirian Pelayanan Kardiovaskuler Intervensi 
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 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target:  

Analisa data Tahun 2022, realisasi indikator sebesar 52,35% dari 

target 30% sehingga capaian sebesar  174,51%  Dapat disimpulkan 

bahwa pelayanan pasien dengan kasus Kardiovaskuler meliputi 

Tindakan Bedah Jantung dan Intervensi yang dilaksanakan oleh Tim 

UKVI mencapai keberhasilan karena persentase terpenuhi sesuai 

target. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian  
Perlu upaya tambahan untuk dapat mewujudkan optimalisasi 

pelayanan terpadu, antara lain :  

1. Terlaksananya TOT perawat KD 

2. Terselenggaranya pelatihan perawat 

3. Pengembangan pelayanan Rehab jantung terpadu 

4. Terbentuknya video pelayanan untuk promosi 
 

 Rekomendasi :  
Untuk dapat terus meningkatkan hasil capaian program masih perlu 

pemenuhan sarana prasarana dan promosi tentang pelayanan 

kardiovaskuler intervensi. 
 

e. Terwujudnya Kerjasama dengan Pihak Ketiga dalam Bidang 
Pelayanan, Pendidikan, dan Penelitian 
Indikator Kinerja : 
9) Persentase Kunjungan Pasien Jaminan Pembiayaan Non-BPJS   

Pasien pembiayaan non-BPJS adalah pasien yang membeli pelayanan 

RSF dengan menggunakan pembayaran tunai, jaminan asuransi 

komersial, jaminan kantor, atau jaminan kerjasama perusahaan dan 

bukan jaminan non-BPJS. 

Formula: 

 Jumlah kunjungan pasien non-BPJS Kesehatan  X  100% 

                   Total Kunjungan Pasien  
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 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, dan 
penelitian  

Persentase 
Kunjungan 
Pasien Jaminan 
Pembiayaan 
Non-BPJS   

10% 18,35% 183,50% 

Sumber Data: KS Hukormas    
Tabel 24. Perbandingan Target dan Realisasi Persentase Kunjungan 

Pasien Jaminan Pembiayaan Non-BPJS Tahun 2022 
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan 
pihak ketiga 
dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, 
dan 
penelitian  

Persentase 
Kunjungan 
Pasien 
Jaminan 
Pembiayaan 
Non-BPJS 

10% 21,20% 212% 10% 22,10% 221% 

Sumber Data: KS Hukormas   
Tabel 25. Perbandingan Target, Realisasi, dan Capaian Kinerja Persentase 

Kunjungan Pasien Jaminan Pembiayaan Non-BPJS Beberapa Tahun Terakhir 
 

Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 18,35% dari target  

sebesar 10% sehingga hasil capaian sebesar 183,5%. 

 Realisasi Tahun 2022 mengalami penurunan jika 

dibandingkan dengan realisasi Tahun 2021 dan Tahun 

2022. 
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1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, dan 
penelitian  

Persentase 
Kunjungan 
Pasien Jaminan 
Pembiayaan 
Non-BPJS   

10% 11% 12% 

Sumber Data: KS Hukormas  
Tabel 26. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase 
Kunjungan Pasien Jaminan Pembiayaan Non-BPJS Tahun 2022, 2023, 
dan 2024 

 
 Analisa  Keberhasilan Pencapaian Target 

Keberhasilan capaian indikator meliputi hal-hal sebagai berikut : 

1) Penentuan target capaian sebesar 10% dengan jumlah pasien 

secara keseluruhan menjadi denuminator perhitungan. 

2) Tercapainya target persentase kunjungan pasien jaminan 

pembiayaan Non-BPJS kesehatan dapat dilihat dari beberapa 

aspek, diantaranya : 

 Perusahaan yang bekerjasama dengan RSUP Fatmawati 

jumlahnya bertambah dari tahun sebelumnya. 

 Branding yang terus menerus disampaikan kepada 

masyarakat melalui media sosial dan website RS atau media 

yang ada di lingkungan RSUP Fatmawati. 

 Memberikan pelayanan prima untuk meningkatkan kepuasan 

pelanggan. 

 Kelengkapan sarana dan prasaran yang dapat memenuhi 

kebutuhan masyarakat untuk mempermudah masyarakat 

menjangkau layanan RS. 

 Edukasi melalui daring tentang pelayanan yang ada serta 

prosedur RSUP Fatmawati. 
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 Tindak Lanjut Hasil Capaian 

1.1 Melakukan kerjasama dengan instansi lain untuk meningkatkan 

pendapatan pasien Non-BPJS. 

1.2 Melakukan kegiatan marketing jenis pelayanan yang ada di 

RSUP Fatmawati untuk menarik pelanggan agar dapat 

menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan RSUP Fatmawati. 

1.3 Memaksimalkan pengelolaan media sosial dan website untuk 

dapat menyampaikan informasi kepada pelanggan  tentang 

RSUP Fatmawati serta sosialisasi kebijakan-kebijakan baru 

melalui medsos RSUP Fatmawati. 
 

Indikator Kinerja : 
10) Jumlah Penelitian RS Yang Dilakukan di RSUP Fatmawati 

Definisi Operasional: Jumlah Penelitian RS yang Dilakukan oleh Staf 

RSUP Fatmawati atau Merupakan Kolaborasi / Kerjasama dengan 

Institusi Lain yang Bermanfaat Sebagai Evidence Based PPK, Upaya 

Kendali Mutu dan Kendali Biaya RS, dan Manfaat Lainnya. 

Formula: 

Jumlah Penelitian yang Dilaksanakan Di RSUP Fatmawati 

Menggunakan Anggaran Hibah RS Maupun Kerjasama dengan Pihak 

Lain 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayana, 
pendidikan 
dan penelitian 

Jumlah 
penelitian RS 
yang dilakukan 
di RSUP 
Fatmawati 

33 36 109,09% 

Sumber Data: KS Diklit 
Tabel 27. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 

Jumlah Penelitian RS yang dilakukan di RSUP Fatmawati Tahun 2022 
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Berdasarkan tabel diatas jumlah penelitian RS yang dilakukan 

di RSUP Fatmawati  pada tahun 2022 mencapai target 

sebesar 109,09% dengan realisasi 36 penelitian dan target 33 

penelitian, banyaknya SDM RS yang melakukan penelitian 

klinis maupun nonklinis di RSUP Fatmawati menjadi 

keberhasilan pencapaian indikator kinerja.  
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 

Target Realisasi Capaian Target Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayana, 
pendidikan 
dan penelitian 

Jumlah 
penelitian 
RS yang 
dilakukan di 
RSUP 
Fatmawati 
 

30 53 176,67% 31 53 170,97% 

Sumber Data: KS Diklit 
Tabel 28.  Perbandingan Target, Realisasi, dan Capaian Kinerja Indikator Jumlah 

Penelitian RS yang dilakukan di RSUP Fatmawati Beberapa Tahun Terakhir 
 

Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebanyak 36 penelitian telah 

mencapai target  33 penelitian yang ditetapkan di tahun 

2022.  

 Adanya perubahan Definisi Operasional terhadap 

indikator Jumlah penelitian RS yang dilakukan di RSUP 

Fatmawati yang semula: Jumlah penelitian RS yang 

dilakukan oleh staf RSUP Fatmawati atau merupakan 

kolaborasi/kerjasama dengan institusi lain dimulai dari 

proposal sampai hasil penelitian yang bermanfaat 

sebagai evidence based PPK, upaya kendali mutu dan 

kendali biaya RS, dan manfaat lainnya yang hasilnya 

akan dipublikasikan baik secara internal/nasional/ 

internasional menjadi jumlah penelitian RS yang 
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dilakukan oleh staff RSUP Fatmawati atau merupakan 

kolaborasi/kerjasama dengan institusi lain yang 

bermanfaat sebagai evidence based PPK, upaya kendali 

mutu dan kendali biaya RS, dan manfaat lainnya. 

Sehingga mempengaruhi terhadap realisasi indikator 

tersebut. 
 

1.3  Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 
Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan 
dan penelitian 

Jumlah 
penelitian RS 
yang dilakukan 
di RSUP 
Fatmawati 

33 35 37 

Sumber Data: KS Diklit 
Tabel 29. Perbandingan Target Kinerja Indikator Jumlah Penelitian RS 

yang dilakukan di RSUP Fatmawati Tahun 2022, 2023, dan 2024 
 

Berdasarkan tabel diatas target penelitian setiap tahunnya 

meningkat sebanyak 2 penelitian.  
 

 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target 
1. Indikator jumlah penelitian RS yang dilakukan di 

RSUP Fatmawati adalah jumlah penellitian RS yang 

dilakukan oleh staf RSUP Fatmawati atau merupakan 

kolaborasi/kerjasama dengan institusi lain yang 

bermanfaat sebagai evidence based PPK, upaya 

kendali mutu dan kendali biaya RS dan manfaat 

laiinya, RSUP Fatmawati sebagai Rumah Sakit    

Kelas A, berfungsi sebagai Pusat Rujukan bagi 

Wilayah Jakarta Selatan, juga berfungsi sebagai 

Rumah Sakit Pendidikan, yang tertuang dalam SK 

Dirut No. HK.01.07/VIII.2/121/2022, tanggal 9 

Februari tentang pengorganisasian RSUP Fatmawati. 
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Untuk kegiatan penelitian terkait kaji etik telah 

terbentuk komite Etik Penelitian dan terkait 

pengelolaan inovasi dan kekayaan intelektual dikelola 

oleh Instansi Pengelolaan Inovasi dan Kekayaan 

Intelektual. 

2. Penelitian untuk pegawai internal diupayakan dengan 

adanya dana hibah penelitian, sehingga target untuk 

penelitian internal cenderung berhasil dan minat 

untuk penelitian pegawai RSUP Fatmawati tetap ada. 

3. Adanya hibah penelitian sebagai reward bagi 

pegawai RSUP Fatmawati,menumbuhkan motivasi 

pegawai untuk melakukan penelitian internal 

sehingga dapat melampau target penelitian yang 

ditetapkan. 

4. Untuk meningkatkan kualitas penelitian internal, 

RSUP Fatmawati selalu melakukan kerjasama baik 

dengan institusi pendidikan maupun dengan pihak 

ketiga, contohnya perusahaan Farmasi. 

5. Hasil Capaian indikator untuk penelitian RS dilakukan 

di RSUP Fatmawati Tahun 2022, dari target 33 

penelitian realisasi sebanyak 36 penelitian yang telah 

dilakukan oleh pegawai RSUP Fatmawati maupun 

pihak eksternal dengan kerjasama/ pembimbing dari 

RSUP Fatmawati, dalam bentuk proposal penelitian 

yang sedang berproses maupun dalam pelaksanaan 

kegiatan penelitian dengan capaian 109,09%. 

6. Dengan adanya struktur baru yaitu komite Etik 

Penelitian, mempermudah para peneliti khusunya 

peneliti internal dari RSUP Fatmawati untuk 

memperoleh kaji etik karena sudah dapat dilakukan 

di RSUP Fatmawati. Selain itu juga meningkatkan 

efisiensi proses kaji etik. Dengan dibentuknya 

Instalasi Pengelolaan Inovasi dan Kekayaan 

Intelektual (IPIKI), diharpkan penelitian-penelitian 
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yang menghasilkan inovasi dapat didaftarkan dan 

diterbitkan hak kekayaan intelektualnya dari peneliti 

maupun RSUP Fatmawati. IPIKI juga telah mulai 

menerbitkan jurnal internal, yakni jurnal Farmasi 

Klinik, sehiggga juga menjadi salah satu alternatif 

bagi para peneliti internal Fatmawati untuk 

mempublikasikan karya ilmiahnya dalam bentuk 

artikel jurnal. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
1. Melakukan koordinasi dengan seluruh satuan kerja 

untuk memotivasi lebih lanjut SDM rumah sakit agar 

ikut berperan serta aktif melakukan penelitian 

kesehatan di rumah sakit. 

2. Melakukan kooridnasi dengan institusi pendidikan, 

perusahaan farmasi, maupun pihak eksternal lainnya, 

serta satuan kerja internal RSUP Fatmawati yang 

terkait dengan perjanjian kerjasama dalam 

pelaksanaan penelitian kesehatan bersama di RSUP 

Fatmawati. 

3. Melakukan koordinasi dengan IPIKI terkait publikasi 

artikel jurnal hasil penelitian serta pengelolaan hak 

kekayaan intelektual yang dihasilkan dari penelitian-

penelitian oleh SDM RSUP Fatmawati. 
 

 Rekomendasi Hasil Capaian 
1. Perlunya mempertahankan kegiatan pengembangan 

penelitian yang berkelanjutan  dalam bentuk hibah 

atau reward, untuk meningkatkan motivasi SDM 

rumah sakit agar ikut berperan serta aktif melakukan 

penelitian di rumah sakit. 

2. Perjanjian kerjasama dengan institusi dan pihak 

ketiga untuk dapat ditindaklanjuti kembali dan 

dievaluasi. 
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3. Peningkatan pemantauan penelitian yang sedang 

berlangsung, berkoordinasi dengan komite Etik 

Penelitian dan IPIKI terkait HAKI. 
 

Indikator Kinerja : 
11) Persentase Tenaga RS Yang Diakui Sebagai Dosen Tidak Tetap 

oleh Institusi Pendidikan  
Definisi Operasional: Persentase Tenaga Pendidik RS yang Diakui 

Sebagai Dosen Tidak Tetap oleh Institusi Pendidikan Melalui SK 

Rektor 

Formula : 
     Jumlah Pendidik RS yang diakui sebagai Dosen 

Tidak Tetap oleh Instutisi Pendidikan melalui SK Rektor X     100% 

Jumlah Tenaga Pendidik RS 

 
 Kondisi yang dicapai 

1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 
ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan 
pihak ketiga 
dalam 
bidang 
pelayana, 
pendidikan 
dan 
penelitian 

Persentase 
tenaga RS yang 
diakui sebagai 
dosen tidak tetap 
oleh institusi 
pendidikan  

80% 100% 125 % 

Sumber Data: KS Diklit 
Tabel 30. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 

Persentase Tenaga RS yang diakui sebagai dosen tidak tetap oleh 
Institusi Pendidikan Tahun 2022 

 
Berdasarkan tabel diatas capaian kinerja indikator Persentase 

tenaga RS yang diakui sebagai dosen tidak tetap oleh institusi 

pendidikan pada tahun 2022 mencapai target sebesar 125% 

dengan realisasi 100% dan target 80%. 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator Tahun 2020 Tahun 2021 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian  

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayana, 
pendidikan 
dan penelitian 

Persentase 
tenaga RS 
yang diakui 
sebagai 
dosen tidak 
tetap oleh 
institusi 
pendidikan  

60% 95,31% 158,85% 56% 95,31% 170,20% 

Sumber Data: KS Diklit  
Tabel 31. Perbandingan Realisasi Kinerja Indikator Persentase Tenaga RS 

yang diakui sebagai dosen tidak tetap oleh Institusi Pendidikan Tahun 
Sebelumnya 

 
Berdasarkan analisis data diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 100% dari target sebesar 

80% sehingga capaian kinerja sebesar 125% dan mencapai 

target. 

 Realisasi Tahun 2022 mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 dan 2021 sebesar 4,69% dari 

jumlah tenaga pendidik RS yang diusulkan ke Institusi 

Pendidikan hanya sebesar 95,31% yang diakui dengan 

ditetapkan SK Rektor Institusi Pendidikan tersebut. 
 

1.3  Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayana, 
pendidikan dan 
penelitian 

Persentase tenaga RS 
yang diakui sebagai 
dosen tidak tetap oleh 
institusi pendidikan  

80% 90% 100% 

Sumber Data: KS Diklit 
Tabel 32. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase Tenaga 
RS yang diakui sebagai dosen tidak tetap oleh Institusi Pendidikan 

Tahun 2022, 2023, dan 2024 
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Berdasarkan tabel diatas target indikator persentase 

tenaga RS yang diakui sebagai dosesn tidak tetap oleh 

Institusi Pendidikan setiap Tahunnya mengalami kenaikan 

sebesar 10%. 
 

 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target 
Pada capaian indikator jumlah tenaga pendidik RS yang diakui 

sebagai dosen tidak tetap oleh institusi pendidikan (Fakultas 

Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah) berupa Surat Keputusan 

Dekan Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah: 

1. Pada semester I Surat Keputusan Dokter Tidak Tetap dari 

FKUIN Syarif Hidayatullah Tahun 2022 sebanyak 186 orang 

Dokter Tidak Tetap (terlampir), SK yang digunakan masih SK 

Tahun 2021 dikarenakan masa berlaku sd Juli 2022. 

2. Dokter sebagai pendidik mahasiswa Fakultas Kedokteran di 

RSUP Fatmawati sebanyak 186 pada Tahun 2021 dan Tahun 

2022 bulan Juli 2022 diusulkan yang semula 188 menjadi 186 

orang dikarenakan ada 2 orang yang sudah pensiun.  

3. Surat Keputusan Dekan FK UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 

Nomor: 245 Tahun 2022 Tentang Dosen Tidak Tetap RSUP 

Fatmawati pada Fakultas Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah 

Jakarta Tahun 2022, Tanggal 15 Agustus 2022. 

4. Belum terlakasananya monitoring evaluasi antara institusi 

dengan RSUP Fatmawati dikarenakan belum adanya sistem 

yang terintegrasi.  
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
1. Pencapaian target indikator dosen tidak tetap telah tercapai 

2. Pembuatan surat usulan nama-nama Dosen Tidak Tetap ke 

Institusi Pendidikan dalam hal ini FKUIN Syarif Hidayatullah 

Tahun 2023 disesuaikan dengan jumlah dokter pendidik yang 

aada di masing-masing KSM.  
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 Rekomendasi Hasil Capaian 

1. Koordinasi dengan Institusi Pendidikan untuk Nomor Induk 

Dosen Klinis (NIDK) yang telah habis masa berlakunya dan 

pengajuan nama-nama dosen yang akan diusulkan NIDK ke 

Institusi Pendidikan. 

2. Pengajuan kembali Dosen Tidak Tetap ke Institusi Pendidikan 

untuk Tahun 2023. 
 

f. Terwujudnya Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien  
  Indikator Kinerja : 

12) Persentase Pelaksanaan Sistem Rujukan Terintegrasi di RS 
UPT Vertikal 
Definisi Operasional: Persentase kasus rujukan melalui sisrute yang 

memiliki respon time kurang dari 1 jam. 

Formula: 

Jumlah kasus yang memiliki respon time 

                   kurang dari 1 jam              X    100% 

 Jumlah total kasus yang ditindaklanjuti 
 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Mutu dan 
Keselamatan 
Pasien   

Persentase 
Pelaksanaan 
Sistem Rujukan 
Terintegrasi Di RS 
UPT Vertikal 

70% 72,47% 103,52%                                                                                                                            

Sumber Data: IGD  
Tabel 33. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 

Persentase Pelaksanaan Sistem Rujukan Terintegrasi di RS UPT 
Vertikal 

 
Berdasarkan tabel diatas capaian kinerja persentase 

pelaksanaan sistem Rujukan Terintegrasi di RS UPT Vertikal 

Pada Tahun 2022 sebesar 103,52%, dengan realisasi sebesar 

72,47% dan target sebesar  70%. 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator Tahun 2021 Tahun 2022 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian  

Terwujudnya 
Peningkatan 
Mutu dan 
Keselamatan 
Pasien   

Persentase 
Pelaksanaan 
Sistem 
Rujukan 
Terintegrasi 
Di RS UPT 
Vertikal 

60% 72,23% 120,39% 70% 72,47% 103,52%                                                                                                                            

Sumber Data: IGD 
Tabel 34. Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Indikator Persentase 

Pelaksanaan Sistem Rujukan Terintegrasi di RS UPT Vertikal Tahun 
Sebelumnya 

 
Berdasarkan analisis tabel diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 72,47% dengan target 70% 

sehingga capaian kinerja sebesar 103,52%.  

 Realisasi Tahun 2022 meningkat sebesar 0,24% dari 

realisasi Tahun 2021, tetapi target Tahun 2022 lebih tinggi 

dari target Tahun 2021 yaitu sebesar 70% sehingga 

walaupun realisasi lebih tinggi namun capaian kinerja turun 

dari tahun sebelumnya.  

 Indikator Persentase Pelaksanaan Sistem Rujukan 

Terintegrasi Di RS UPT Vertikal merupakan indikator 

mandatory yang wajib tercantum dalam perjanjian kinerja 

seluruh UPT dibawah Direktorat Jenderal pelayanan 

Kesehatan berdasarkan berdasarkan Surat Edaran Nomor 

HK.02.02/I/0601/2021 tentang Kewajiban penyampaian 

evaluasi pelaksanaan Sistem Rujukan Terintegrasi 

(SISRUTE) di Rumah Sakit UPT Vertikal Ditjen Pelayanan 

Kesehatan tanggal 10 Maret 2021  yang isinya adalah 

sebagai berikut: 

1. Rumah Sakit UPT Vertikal wajib mencantumkan 

indikator pelaksanaan sistem rujukan terintegrasi 

(SISRUTE) dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2021 dan 

akan dievaluasi sampai tahun 2024. 
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2. Rumah Sakit UPT Vertikal wajib melaporkan capaian 

indikator tersebut dalam laporan kinerja dan laporan 

alinnya yang telah ditetapkan.  

Berdasarkan hal tersebut, indikator ini pada Tahun 2020  tidak 

ada dalam RSB  dan bukan menjadi Indikator Kinerja Utama 

(IKU) RSB Tahun 2020-2024, namun berdasarkan surat tersebut  

indikator ini harus dimasukkan dalam perjanjian kinerja RSUP 

Fatmawati Tahun 2021 - Tahun 2024 dan wajib dipantau 

kinerjanya. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Mutu dan 
Keselamatan 
Pasien   

Persentase 
Pelaksanaan 
Sistem Rujukan 
Terintegrasi Di RS 
UPT Vertikal 

70% 85% 100% 

Sumber Data: IGD 
Tabel 35. Perbandingan Realisasi Kinerja Indikator Persentase 

Pelaksanaan Terintegrasi di RS UPT Vertikal Tahun 2022, 2023, dan 
2024 

Berdasarkan tabel diatas indikator Persentase Pelaksanaan 

Sistem Rujukan Terintegrasi Di RS UPT Vertikal setiap 

tahun mengalami peningkatan dari Tahun 2022 sebesar 

70%, Tahun 2023 sebesar 85% dan Tahun 2024 sebesar 

100%. 
 

 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target: 
Keberhasilan pencapaian target pelaksanaan Sistem Rujukan 

Terintegrasi (SISRUTE) pada Semester 2 Tahun 2022 

disebabkan karena kerusakan/maintanance sistem aplikasi 

SISRUTE pada bulan Februari sampai dengan April, dimana 

aplikasi tidak dapat digunakan sehingga menyebabkan tidak 

adanya pasien rujukan melalui SISRUTE telah selesai dilakukan 
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serta masing-masing petugas sudah memiliki akun, sehingga 

panggilan masuk dapat di respon sesegera mungkin.    
 

 Tindak Lanjut Hasil Pencapaian Indikator  
Untuk mempertahankan dan meningkatkan capaian target yang 

sudah ditetapkan, maka diperlukan upaya-upaya sebagai berikut: 

1. Perbaikan/penyempurnaan sistem aplikasi SISRUTE karena 

selama ini sistem aplikasi belum mengakomodir pengiriman 

data pasien (hasil pemeriksaan penunjang) dari dan ke 

handphone tenaga ahli untuk keperluan konsultasi, 

mengingat tenaga ahli tidak selalu bisa mengakses aplikasi 

SISRUTE. 

2. Penambahan/penggantian petugas, karena terdapat 1 (satu) 

orang petugas yang resign sehingga jumlah petugas 

berkurang, dari 8 (delapan) orang menjadi 7 (tujuh) orang. 

Hal ini membuat jumlah petugas dalam 1 (satu) shift tidak 

bisa selalu 2 (dua) orang, sehingga dapat memperlambat 

respon panggilan masuk. 

3. Pengembangan kompetensi petugas melalui pendidikan dan 

pelatihan. 
 

Indikator Kinerja : 
13) Ketepatan Waktu Layanan  

Definisi operasional: Ketepatan waktu pelayanan yang dilakukan di 

rawat jalan, rawat inap dan instalasi bedah sentral yang 

diselesaikan dalam kurun waktu yang telah ditentukan. 

a. Waktu layanan rawat jalan adalah waktu mulai dilakukan 

pelayanan pasien pertama rawat jalan sesuai dengan jadwal 

dokter spesialis. 

Ketepatan waktu pelayanan poliklinik rawat jalan sebagai 

berikut: 

1. 08.00 – 09.00 = 100 

2. > 09.00          = 0 
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b. Waktu layanan rawat inap yaitu visite DPJP adalah kunjungan  

DPJP setiap hari kerja untuk melihat perkembangan pasien 

rawat inap yang menjadi tanggung jawabnya, Ketepatan visite 

dilakukan sesuai dengan kebijakan RSUP Fatmawati dan 

mengacu pada kategori yang di standarkan oleh Kementerian 

Kesehatan yang memiliki bobot sebagai berikut : 

1. Visite  sebelum pkl.10.00 WIB :nilai 100; (tepat waktu) 

2. Visite pkl. 10.00-12.00 WIB : nilai 75 

3. Visite pkl 12.00 s/d 14.00 WIB : nilai 50 

4. Visite lebih dari pkl. 14.00 WIB : nilai 25 

5. Tidak visite : nilai 0. 

c. Waktu mulai insisi adalah  waktu mulai dilakukan tindakan insisi 

pada pasien operasi elektif pertama yang dilakukan. 

Ketepatan waktu mulai insisi di di semua kamar operasi 

sebagai berikut : 

1. 08.00 - 09.00 = nilai 100 

2. > 09.00         = nilai 0   

d.  Waktu mulai pelayanan oleh dokter operator adalah waktu mulai 

dilakukan tindakan incisi pada pasien operasi elektif pertama 

yang dilakukan pada pukul 08.00 WIB di semua kamar operasi. 

Ketepatan waktu pelayanan oleh dokter operator di kamar 

operasi IBS sebagai berikut : 

1. 08.00 - 09.00 = nilai 100 

2. > 09.00         = nilai 0  

      Formula: 

   Jumlah pelayanan yang dilakukan tepat waktu      X     100% 

    Jumlah pelayanan yang dilakukan pada 

periode yang sama 
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 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
Peningkatan Mutu 
dan Keselamatan 
Pasien   

Persentase 
Ketepatan Waktu 
Layanan  

85% 85,16% 100,19% 

Sumber Data: KS Pelayanan Keperawatan 
Tabel 36. Perbandingan Target dan Realisasi dan Capaian Kinerja 

Indikator Persentase Ketepatan Waktu Layanan Tahun 2022 
 

Berdasarkan tabel diatas capaian kinerja persentase 

ketepatan waktu layanan Tahun 2022 sebesar 100,19%, 

dengan realisasi sebesar 85,16% dan target sebesar  85%, 

mencapai target yang ditetapkan.  
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 
 Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, 

sasaran strategis kementerian kesehatan dan perubahan 

pelayanan selama masa pandemi covid-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis (RSB) 

Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut indikator 

Persentase Ketepatan Waktu Layanan  merupakan indikator 

baru dalam RSB , sehingga tidak dapat di bandingkan dengan 

realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun lalu dan beberapa 

tahun terakhir 
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1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
Peningkatan 
Mutu dan 
Keselamatan 
Pasien 

Persentase Ketepatan 
Waktu Layanan 85% 90% 95% 

Sumber Data: KS Pelayanan Keperawatan    
Tabel 37. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase Ketepatan 

Waktu Layanan Tahun 2022, 2023, dan 2024 
 

 Berdasarkan tabel diatas indikator persentase ketepatan 

waktu layanan setiap tahun mengalami peningkatan dari Tahun 

2022 sebesar 85%, Tahun 2023 sebesar 90% dan Tahun 2024 

sebesar 95%. 
 

 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target 
Keberhasilan capaian indikator meliputi hal-hal sebagai berikut : 

Capaian indikator waktu layanan pada tahun 2022 mencapai 

85,16% dimana target adalah 85%, telah mencapai target. Untuk 

ketepatan waktu layanan rawat jalan, visite DPJP  dan waktu insisi.  

Untuk ketepatan waktu layanan rawat jalan belum mencapai. 

sementara untuk ketepatan visite DPJP rata-rata sudah mencapai 

target pengumpulan data didapatkan dari sitem SIMGOS, tetapi 

perhitungan masih secara manual dan data belum dapat dipisahkan 

per KSM dan DPJP utama. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian Indikator 
Untuk mencapai sesuai dengan target ketepatan waktu layanan 

diperlukan upaya dari setiap satker yang berkontribusi, dan yang 

paling utama adalah komitmen memulai waktu pelayanan pukul 

08.00 WIB dari seluruh dokter yang memberikan pelayanan di rawat 

jalan, visite di rawat inap, serta operasi di kamar operasi.  
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 Rekomendasi Perbaikan Capaian Indikator 

1. Sosialisasi mengenai capaian ketepatan waktu layanan pada 

rapat KSM atau Rakoryan, agar diketahui oleh semua KSM dan 

satker terkait. 

2. Dilakukan upaya untuk meningkatkan motivasi terkait 

peningkatan ketepatan waktu layanan yang diberikan kepada 

pasien baik rawat jalan, rawat inap maupun kamar operasi. 

3. Koordinasi dengan ISIMRS untuk dapat menarik data melalui 

sistem terintegrasi mengenai waktu layanan rawat jalan, rawat 

inap dan kamar operasi. 

4. Koordinasi dengan ISIMRS untuk penarikan data visite sesuai 

KSM dan DPJP Utama.  
 

g. Terpenuhinya Kuantitas dan Kualitas SDM Rumah Sakit 
 Indikator Kinerja : 
14) Persentase SDM yang ditingkatkan kompetensinya  
Definisi operasional : Jumlah SDM layanan unggulan yang ditingkatkan 

kompetensinya. 

Formula: 

Jumlah SDM layanan unggulan mengikuti pendidikan 

                            dan/atau pelatihan                               X   100% 

         Jumlah SDM layanan unggulan yang harus 

         ditingkatkan kompetensinya 
 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit    

Persentase 
SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensinya  

96% 97,00% 101,04% 

Sumber Data: KS SDM 
Tabel 38. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Persentase SDM yang ditingkatkan kompetensinya Tahun 2022 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian   
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit    

Persentase 
SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensi
nya 

92% 82,50% 89,67% 94% 79,79% 84,89% 

Sumber Data: KS SDM  
Tabel 39. Perbandingan Realisasi Kinerja Indikator Persentase SDM yang 

ditingkatkan kompetensinya Tahun Sebelumnya 
 

Berdasarkan analisis tabel diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 97% dengan target  96% 

sehingga capaian kinerja sebesar 101,04%.  

 Realisasi Tahun 2022 meningkat sebesar 17,21% dari 

realisasi Tahun 2021 dan target setiap tahunnya 

meningkat.  

 Realisasi Tahun 2021 menurun sebesar 2,71% dari 

realisasi Tahun 2020 karena pada Tahun 2021 target 

lebih tinggi dari tahun 2020, realisasi pada Tahun 2021 

menurut karena jumlah kasus covid 19 yang makin 

meningkat terutama di Triwulan II-III Tahun 2021, 

sehingga banyak tenaga kesehatan tidak dapat mengikuti 

pelatihan karena dikerahkan untuk pelayanan pasien 

Covid-19, belum adanya pemerataan kesempatan 

pelatihan di satuan kerja, terjadinya pembatalan dan 

penundaan jadwal pelatihan oleh penyelenggara 

pelatihan eksternal terutama untuk layanan unggulan dan 

pemantauan kegiatan pada tahun 2021 belum optimal.  
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1.3   Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini 
dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit    

Persentase SDM 
yang ditingkatkan 
kompetensinya  

96% 98% 100% 

Sumber Data: KS SDM  
Tabel 40. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase SDM 
yang ditingkatkan kompetensinya Tahun 2022, 2023, dan 2024 

 
Berdasarkan tabel diatas indikator persentase SDM yang 

ditingkatkan kompetensinya setiap tahun mengalami 

peningkatan dari Tahun 2022 sebesar 85%, Tahun 2023 

sebesar 98% dan Tahun 2024 sebesar 100%. 
 

 Analisa pencapaian target : 

 Berdasarkan hasil perhitungan indikator diatas untuk Periode 

Januari sampai dengan Desember 2022 capaiannya sebesar 101%. 

Capaian s/d  Bulan Desember telah melampui dari capaian target 

tahunan (Target 2022), yang ditetapkan selama 1 tahun dalam 

Revisi Rencana Stategi Bisnis Tahun 2020-2024 sebesar 96%. 

Proses dalam pencapaian target sesuai dikarenakan : 

1. Kepala satuan kerja sudah melakukan pemerataan kesempatan 

pelatihan pada stafnya. 

2. Banyak pegawai yang melaksanakan kegiatan pengembangan 

kompetensi secara mandiri dan telah melapor kepada Kelompok 

Substansi SDM. 

3. Pemantauan kegiatan pelatihan pegawai sudah optimal, 

sehingga beberapa kegiatan pengembangan kompetensi yang 

diikuti pegawai terdata dengan baik. 
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 Tindak Lanjut Hasil Capaian  

1. pengembangan kompetensi, tidak hanya melalui pelatihan 

klasikal tetapi juga pelatihan dengan metode lainnya agar 

tercapai target minimal 20 JPL per tahun. 
2. Melakukan koordinasi internal dengan Kelompok Substansi 

Pendidikan dan Penelitian terkait pemenuhan kebutuhan 

pelatihan sesuai jam pelajaran (JPL) yang ditargetkan dan 

hasilnya dilaporkan ke Kelompok Substansi SDM. 
 

 Rekomendasi :  
Pengembangan kompetensi merupakan suatu hal yang harus rutin 

dilakukan, tidak hanya menjelang akreditasi untuk itu dibutuhkan 

koordinasi dengan satker yang ada di rsf agar membuat target bagi 

pegawai dalam kompetensi. 
 

Indikator Kinerja : 
15) Terpenuhinya Kuantitas dan Kualitas SDM Rumah Sakit 

Definisi operasional: Jumlah SDM layanan unggulan yang terpenuhi 

Formula: 

     Jumlah SDM layanan unggulan yang terpenuhi       X  100% 

          Jumlah kebutuhan SDM layanan unggulan  
 

 Kondisi yang dicapai 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator Target 

Tahun 2022 Realisasi Capaian 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit 

Persentase 
Pemenuhan 
SDM sesuai 
kebutuhan 

92% 96,51% 104,90% 

Sumber Data: KS SDM   
Tabel 41. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Persentase Pemenuhan SDM sesuai Kebutuhan Tahun 2022 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator Tahun 2020 Tahun 2021 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 
Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit 

Persentase 
Pemenuhan 
SDM sesuai 
kebutuhan   

88% 92,25% 104,83% 90% 85,19% 94,66% 

Sumber Data: KS SDM  
Tabel 42. Perbandingan Realisasi Kinerja Indikator Persentase Pemenuhan 
SDM sesuai Kebutuhan Tahun Sebelumnya 

 
Berdasarkan analisis tabel diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 96,51% dengan target  

92% sehingga capaian kinerja sebesar 104,90%.  

 Realisasi Tahun 2022 meningkat sebesar 11,32% dari 

realisasi Tahun 2021 dan target setiap tahunnya 

meningkat. 

 Realisasi Tahun 2021 menurun sebesar 2,71% dari 

realisasi Tahun 2020 karena pada Tahun 2021 target 

lebih tinggi dari tahun 2020. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
Rumah Sakit    

Persentase 
Pemenuhan SDM 
sesuai kebutuhan  

92% 93% 95% 

Sumber Data: KS SDM 
Tabel 43. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase 
Pemenuhan SDM sesuai Kebutuhan Tahun 2022, 2023, dan 
2024 

 
Berdasarkan tabel diatas indikator Pemenuhan SDM sesuai 

kebutuhan setiap tahun mengalami peningkatan dari Tahun 

2022 sebesar 92%, Tahun 2023 sebesar 93% dan Tahun 

2024 sebesar 95%. 
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 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target 

Target persentase pemenuhan kebutuhan SDM sesuai 

kebutuhan pada tahun 2022 sebesar 92%. Realisasi pemenuhan 

kebutuhan tenaga bulan Desember tahun 2022 terpenuhi 

96,51% dengan capaian 104.90%. dari target 92%. Jumlah 

kebutuhan SDM layanan unggulan tahun 2022 yaitu 86 pegawai, 

Jumlah SDM layanan unggulan per 1 januari 2022 yaitu 77 

pegawai. Penambahan pemenuhan SDM layanan unggulan pada 

bulan Desember tidak ada penambahan pegawai, sehingga Total 

SDM layanan unggulan per 31 Desember 2022 adalah 83 

pegawai. 
 

 Tindak Lanjut 
Melanjutkan dengan proses peningkatan kompetensi SDM 

layanan unggulan pada tahun 2023. 
 

 Rekomendasi 
Peningkatan kompetensi SDM layanan unggulan pada tahun 

2023. 
 

h. Terwujudnya Seluruh Sistem Informasi Yang Terintegrasi  
Indikator Kinerja : 
16) Penerapan Modul IT Terintegrasi Seluruh Pelayanan  

Modul IT terintegrasi adalah sistem teknologi informasi komunikasi 

yang memproses dan menghubungkan seluruh alur proses 

pelayanan rumah sakit dalam bentuk jaringan koordinasi, 

pelaporan, dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi 

secara tepat serta akurat, dan merupakan bagian dari Sistem 

Informasi Kesehatan 

Modul IT terintegrasi sebagai berikut: 

1. Modul Sumber Daya Manusia 

2. Modul Registrasi 

3. Modul Layanan 

4. Modul Farmasi 

5. Modul Kasir 
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6. Modul Rekam Medis 

7. Modul Penunjang (Laboratorium, Radiologi) 

8. Integrasi LIS (Laboratory Informasi System) 

9. Integrasi PACS (Picture Archiving and Communication System) 

10. Modul Hemodialisa 

11. Modul Anjungan Pendaftaran Mandiri 

12. Modul Pemeriksaan Canggih 

13. Modul Pemulasaraan Jenazah 

14. Modul Ambulance 

15. Modul Medical Check Up 

16. Modul Penjadwalan Operasi 

Formula: Jumlah modul yang dapat terimplementasi 
 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi 
terintegrasi    

Penerapan 
Modul IT 
Terintegrasi 
Seluruh 
Pelayanan  

16 
Modul 16 Modul 100% 

Sumber Data:  ISIMRS 
Tabel 44. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja 
Penerapan Modul IT Terintegrasi seluruh Pelayanan Tahun 
2022 
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Berdasarkan tabel diatas Realisasi indikator penerapan 

modul IT Teintegrasi seluruh pelayanan sebanyak 16 modul 

dan tercapai, rincian penerapan modul IT terintegrasi tahun 

2022 adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tabel 45. Realisasi Indikator Penerapan Modul IT Terintegrasi seluruh Pelayanan 
per bulan 

 
1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 

kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 
Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis 

(RSB) Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut 

indikator Penerapan Modul IT Terintegrasi Seluruh 

Pelayanan merupakan indikator baru, sehingga tidak dapat 
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di bandingkan dengan realisasi kinerja serta capaian kinerja 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi 
terintegrasi    

Penerapan Modul 
IT Terintegrasi 
Seluruh Pelayanan  

16 
Modul 

26  
Modul 

32  
Modul 

Sumber Data: ISIMRS     
 

Berdasarkan tabel diatas indikator penerapan modul IT 

terintegrasi seluruh pelayanan setiap tahun mengalami 

peningkatan dari Tahun 2022 sebanyak 16 modul, Tahun 

2023 sebanyak 26 modul % dan Tahun 2024 sebanyak 32 

modul. 
 

 Analisa Keberhasilan  Pencapaian Target 
1. Penerapan modul IT terintegrasi seluruh pelayanan 

mempunyai target tahun 2022 adalah sebanyak 16 modul. 

Pada tahap ini telah memenuhi target modul yaitu Modul 

Sumber Daya Manusia, Modul Registrasi, Modul Layanan, 

Modul Farmasi, Modul Kasir, Modul Rekam Medis, Modul 

Penunjang (Laboratorium, Radiologi), Integrasi LIS 

(Labolatory Information System), Integrasi PACS (Picture 

Archiving and Communication System), Modul Hemodialisa, 

Modul Anjungan Pendaftaran Mandiri, Modul Pemeriksaan 

Canggih, Modul Pemulasaran Jenazah, Modul Ambulance, 

Modul Medical Checkup, dan Modul Penjadwalan operasi. 

2. Setiap modul yang telah diimplementasikan ada beberapa 

yang belum sesuai kebutuhan satuan kerja, diantaranya 

adalah sebagai berikut : 

 Modul farmasi, khususnya pada pelayanan back end 

seperti fitur untuk perencanaan, pengadaan, HPS, 
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pembelian, delivery order, repeat order dan konsinyasi 

jika masih diperlukan. 

 Modul rekam medis,beberapa fitur yang belum difasilitasi 

adalah kajian dokter (kartu kendali terapi obat pasien), 

inform concern, triasse dan beberapa kajian keprawatan 

lainnya. 

 Modul pemeriksaan canggih, fitur pendaftaran, 

interpretasi dan perincian tindakan sudah di akomodir, 

akan tetapi untuk penginputan hasil - hasil pemeriksaan 

dari alat belum terakomodir. 

 Modul penjadwalan operasi, fitur input penjadwalan 

operasi sudah diakomodir namun belum sesuai dengan 

kebutuhan satuan kerja terkait karena proses input 

transaksi ini cukup memakan waktu. 

 Modul MCU, fitur utama yang belum terfasilitasi adalah 

penyesuaian paket-paket yang dapat terisi otomatis 

sesuai dengan nama paket pemeriksaannya karena ada 

perbedaan harga satuan pemeriksaan dengan harga 

setelah dibuat paket. 

 Modul Pemulasaraan Jenazah, fitur e-visum belum dapat 

kami fasilitasi di tahun 2022 karena didalam fitur tersebut 

masih banyak sub fitur yang harus dilengkapi terlebih 

dahulu. 

3. Disamping itu pengembangan aplikasi yang saat ini dibuat 

tidak semuanya  masuk dalam program kerja strategis tahun 

2022, namun arah perubahan penggantian bahasa 

pemrograman tetap mengacu pada kelengkapan integrasi 

variabel-variabel diatas, sehingga persentase 

pengembangan sistem informasi yang terintegrasi belum 

tercapai secara optimal jika dilihat dari ketersediaan fitur-fitur 

yang dibutuhkan. Akan tetapi, jika dinilai dari ketersediaan 

modul, tahun 2022 ini sudah memenuhi target walaupun 

banyak penyesuaian fungsi fitur didalamnya yang secara 

berkala tetap harus dikembangkan. 
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 Tindak Lanjut 

Sebagai langkah tindak lanjut dari belum tercapainya target 

capaian, ISIMRS akan memperkuat proses pengembangan dan 

penyesuaian aplikasi baik dari sisi pembuatan analisa oleh Tim 

Analis maupun proses pengembangan dari Tim Programmer dan 

sosialisasi dari Tim Operasional sampai dengan pemenuhan 

perangkat keras serta jaringan yang harus tersedia untuk 

menunjang pelayanan tersebut. 

Bentuk penguatan dimulai dari analisa yang lebih tajam 

dan mendalam agar memudahkan programmer dalam 

melakukan pengembangan aplikasi atau bisa dalam bentuk 

pemahaman teknis pembuatan aplikasi yang sederhana namun 

efisien tetapi tetap memiliki fungsi yang sama sesuai yang 

diharapkan. 

Sosialisasi yang lebih luas terhadap pengguna aplikasi oleh 

tim operasional software dan penataan konfigurasi jaringan 

untuk mendukung akselerasi data oleh tim hardware serta 

jaringan. Mengacu pada  Rencana Strategi Bisnis RSUP 

Fatmawati tahun 2022-2024, indikator kinerja terpilih 2022 dan 

Blue Print ISIMRS tahun 2023-2033. 
 

 Rekomendasi 
1. Pembuatan alur bisnis kerja dan atau standar operasional 

prosedur yang sudah ditetapkan bersama, untuk dijadikan 

user requirement pengembangan  dan penyesuaian aplikasi 

2. Penambahan tenaga sistem analis untuk membantu 

percepatan menginterpretasikan kebutuhan satuan kerja 

dengan bahasa programmer. 

3. Penambahan tenaga programmer dan peningkatan 

kompetensi  programmer untuk membantu percepatan 

akselerasi teknik dan bahasa pemrograman yang baru. 

4. Kebijakan, pedoman dan regulasi rumah sakit dalam 

mendukung pengunaan Aplikasi SIMRS melalui komitmen 

bersama. 
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5. Peningkatan koordinasi setiap level manajemen satuan kerja 

untuk mencapai tujuan rumah sakit yang terintegrasi agar 

mendapatkan perencanaan yang dapat difasilitasi dari 

semua satuan kerja yang terlibat didalamnya. 

6. Penambahan pagu anggaran untuk perangkat software, 

hardware dan brainware agar berkesinambungan dengan 

kebutuhan pengembangan  IT yang terintegrasi. 

7. Perencanaan kebijakan terkait persentase pemasukan RS 

yang sebagian  dikhususkan untuk pengembangan IT diluar 

pagu anggaran. 
 

i. Terpenuhinya Standar Sarana, Prasarana dan Alat RS  
Indikator Kinerja : 
17) Persentase Pemenuhan Alat Medik dan Alat Kesehatan 

Pendukung Pelayanan Prioritas  
Definisi operasional: pemenuhan alat medik dan alkes pendukung 

sesuai perencanaan pengadaan yang mendukung pelayanan 

prioritas.  

Formula: 

Jumlah realisasi pengadaan alat medik dan alkes 

pendukung sesuai pengembangan pelayanan prioritas        X 100% 

Jumlah seluruh rencana pengadaan alat medik dan alkes 

pendukung sesuai pengembangan pel prioritas 

pada tahun berjalan 
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 Kondisi yang dicapai 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terpenuhinya 
standar 
sarana, 
prasarana 
dan alat RS     

persentase 
pemenuhan alat 
medik dan alat 
kesehatan 
pendukung 
pelayanan prioritas  

92% 103,00% 111,96% 

Sumber Data:  KS Pelayanan Penunjang     
Tabel 46. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Persentase Pemenuhan Almed & Alkes Pendukung Pelayanan 
Prioritas Tahun 2022 

 
Berdasarkan Rencana Strategi Bisnis (RSB) RSUP 

Fatmawati pada tahun 2022 target persentase pemenuhan 

alat medik dan alkes pendukung pelayanan prioritas adalah 

92%, realisasi sebesar 103,00% dan capaian sebesar 

111,96%, melampau target yang ditetapkan, sehingga hasil 

realisasi dan capaian dalam satu tahun dapat terlihat pada 

gambar grafik dibawah ini: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Diagram 1. Persentase Pemenuhan Almed dan Alkes 
Pendukung Pelayanan Prioritas Tahun 2022 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 
Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis 

(RSB) Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut 

indikator persentase pemenuhan alat medik dan alat 

kesehatan pendukung pelayanan prioritas merupakan 

indikator baru sehingga tidak dapat di bandingkan dengan 

realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun lalu dan 

beberapa tahun terakhir. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terpenuhinya 
standar sarana, 
prasarana dan 
alat RS     

persentase 
pemenuhan alat 
medik dan alat 
kesehatan 
pendukung 
pelayanan prioritas  

92% 95% 98% 

Sumber Data: KS Pelayanan Penunjang    

 
 Analisa Keberhasilan Pencapaian Target 

1. Bahwa pada tahun 2022 RSUP Fatmawati mengalokasikan 

anggaran melalui dana BLU sebesar Rp.15.954.231.000,- 

(lima belas milyar sembilan ratus lima puluh empat juta dua 

ratus tiga puluh satu ribu rupiah) dan mendapatkan anggaran 

Rupiah Murni (RM) sebesar Rp. 35.000.000.000,- (tiga puluh 

lima milyar) untuk pemenuhan pengadaan alat kesehatan 

layanan unggulan serta pemenuhan alat medik lainnya yang 

mendukung pelayanan umum. 
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2. Dari 42 (empat puluh satu) item dengan total 303 unit alat 

medik yang telah direncanakan, yang sudah terrealisasi 41 

(empat puluh satu) item dengan total 282 (dua ratus delapan 

puluh dua) unit alkes untuk pemenuhan layanan unggulan. 

3. Terdapat 1 item (Gergaji Gips set) yang tidak dapat 

terrealisasi hal ini disebabkan  alat medik tersebut indent dan 

tidak dapat terpenuhi sampai dengan akhir tahun 2022, untuk 

pemenuhannya akan di alihkan ke tahun anggaran 2023. 

4. Pemenuhan Alkes dengan TKDN  sebanyak 19 item dengan 

jumlah total 199 unit. 

5. Dari hasil proses pengadaan diperoleh efisiensi sebesar    

Rp. 90.860.727,- sehingga di usulkan perencanaan alat 

medik untuk memenuhi kebutuhan pengampuan pelayanan 

kardiovaskuler intervensi level I yaitu 2 (dua) unit Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring (ABPM) dan 1 (satu) unit Lemari 

Instrumen. 

6. Selain dana BLU dan RM pada tahun 2022 RSUPFatmawati 

mendapatkan anggaran Alat Kesehatan Penguatan Layanan 

Kesehatan Rujukan (PEN)  sebesar Rp. 126.733.693.000,- 

sehingga RSUP Fatmawati melakukan percepatan 

pemenuhan alat medik sesuai dengan RSB  untuk 

pemenuhan Pelayanan Prioritas Kementerian Kesehatan 

pada pengembangan dan pengampuan Layanan Kanker, 

Jantung, Stoke dan Uronephro (KJSU). Sehingga realisasi 

pemenuhan alat medik tahun 2022 sebesar 103 % dengan 

capaian 112 %. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
Untuk pemenuhan alat medik yang belum terrealisasi pada tahun 

2022 akan di masukkan ke dalam inventarisasi pemenuhan alat 

medik tahun 2023. 
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Indikator Kinerja : 
18) Persentase Pemenuhan Fasilitas Sarana, Prasarana dan 

Perlengkapan Untuk Mendukung Layanan Prioritas 
Definisi operasional :  proporsi realisasi  fasilitas sarana, prasarana 

dan perlengkapan layanan prioritas dibandingkan dengan fasilitas 

sarana, prasarana dan perlengkapan layanan prioritas yang 

dibutuhkan. 

Formula: 
Jenis sarana, prasarana, dan perlengkapan yang terealisasi     X   100% 

Jenis sarana, prasarana, dan perlengkapan yang dibutuhkan 

 
 Kondisi yang dicapai 

1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 
ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terpenuhinya 
standar 
sarana, 
prasarana dan 
alat RS     

Persentase 
Pemenuhan 
Fasilitas Sarana, 
Prasarana dan 
Perlengkapan 
Untuk Mendukung 
Layanan Prioritas 

92,5% 93,1% 100,65% 

Sumber Data:  KS Umum 
Tabel 47. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Persentase Pemenuhan Fasilitas Sarana, Prasarana, dan 
Perlengkapan untuk mendukung Layanan Prioritas Tahun 2022 

 
 Capaian pemenuhan sarana, prasarana dan perlengkapan 

adalah sebagai berikut : 

1. Pembangunan kanker terpadu 3 lantai : 108,11% 

Pembangunan gedung  selesai, pemenuhan perlengkapan 

tahun 2023 

2. Ruang pelayanan rawat inap kelas standar BPJS di gedung 

Teratai : 108.11% 

Sarana, prasarana dan perlengkapan sudah terpenuhi (lokasi 

Gedung Teratai Lt 2) 

3. Lounge untuk tamu VIP di Griya Husada lantai 1 : NA 

Lounge untuk ruang tunggu VIP di Griya Husada Lt. 1 di 

batalkan dengan alasan ruangan tidak memungkinkan. 
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4. Renovasi GPS lantai 6 untuk menerima pasien VIP: 108% 

Pekerjaan selesai, perlengkapan optimalisasi yang tersedia 

5. Ruang khusus pelayanan gender (ruang khusus menyusui), 

toilet khusus, signace khusus pasien difabel, berikut furniture, 

: 108% 

Sarana dan prasarana serta perlengkapan sudah terpenuhi 

6. Wet lab ortopedi di IFPJ, : NA 

Telah diadakan rapat bersama antara KS PP, KS Diklit KS 

IPSRS dan KSM Orthopedi pada tanggal 25 November 2022 

di Rg.Rapat Adji Muslihudin dengan hasil rapat bahwa Wet 

Lab akan direncanakan untuk ditempatkan Di Diklit dan 

dialokasikan dalam anggaran 2023 

7. Renovasi IFPJ untuk ruang Otopsi dan ruang pemulasaran 

jenazah. : 108% 

Ruangan-ruangan tersebut  selesai di renovasi dan telah 

digunakan untuk pelayanan 

8. Renovasi rumah duka. : 108% 

Ruangan-ruangan tersebut  selesai di renovasi dan telah 

digunakan untuk pelayanan 

9. Home care : mobil operasional, ruang admin dengan 

peralatan komputer, Tab dan mobile aplikasi, seragam 

petugas homecare : 86 % 

Lokasi layanan  home care sudah disetujui oleh Ka. IGD di 

zona Hijau (samping poli ISPA) dan Pemenuhan mobil 

operasional 

10. Wisata Medik : Pemeriksaan Fisik set : Peralatan masak dan 

alat makan, boiling water, oven, dan dishwasher. : 70% 

a. Peralatan masak dan alat makan : sudah tersedia di 

Instalasi Gizi 

b. Peralatan Boiling water, Oven dan Microwave : dalam 

proses perencanaan pengadaan. 
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c. Pemenuhan fasilitas sarana, prasarana dan perlengkapan 

untuk mendukung layanan prioritas Tahun 2022 dengan 

target : 92,5% Realisasi : 93,1% sehingga Capaian 

100,65%. 
 

1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 
Adanya perubahan arah kebijakan secara nasional, sasaran 

strategis kementerian kesehatan dan perubahan pelayanan 

selama masa pandemi COVID-19 sehingga RSUP 

Fatmawati melakukan Revisi Rencana Strategis Bisnis 

(RSB) Tahun 2022-2024, dimana dalam Revisi tersebut 

indikator Persentase Pemenuhan Fasilitas Sarana, 

Prasarana dan Perlengkapan Untuk Mendukung Layanan 

Prioritas merupakan indikator baru sehingga tidak dapat di 

bandingkan dengan realisasi kinerja serta capaian kinerja 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir. 
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1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terpenuhinya 
standar 
sarana, 
prasarana 
dan alat RS     

Persentase 
Pemenuhan 
Fasilitas Sarana, 
Prasarana dan 
Perlengkapan 
Untuk Mendukung 
Layanan Prioritas 

92,5% 95% 100% 

Sumber Data: KS Pelayanan Penunjang      
Tabel 48. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase 

Pemenuhan Fasilitas Sarana, Prasarana, dan Perlengkapan untuk 
mendukung Layanan Prioritas 

 
Berdasarkan tabel diatas indikator persentase pemenuhan 

fasilitas sarana, prasarana dan perlengkapan untuk 

mendukung layanan prioritas setiap tahun mengalami 

peningkatan dari Tahun 2022 sebesar 92,5%, Tahun 2023 

sebesar 95% dan Tahun  2024 sebesar 100%. 
 

 Analisa Pencapaian Target 
1. Pemenuhan sarana, prasarana dan perlengkapan layanan 

prioritas. 

2. Dari 10 Layanan Prioritas yang telah diproses pemenuhan 

sarana, prasarana dan perlengkapan sebanyak 8 layanan 

dengan capaian 100,68 % (target 92,5%). 

3. Adapun layanan priortas yang belum dipenuhi karena ada 

pembatalan (Lounge untuk tamu VIP di Griya Husada lantai 

1) dan penundaan (Wet lab ortopedi di IFPJ). 
 

 Tindak Lanjut: 
Pemenuhan sarana, prasaran dan perlengkapan untuk layanan 

prioritas yang belum terealisasi akan dilaksanakan tahun 2023. 
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j. Terwujudnya Sistem Tata Kelola RS Yang Baik  
Indikator Kinerja : 
19) Kesesuaian Terhadap Evaluasi Lima Standar Pelayanan 

Kedokteran  
Definisi operasional: Kesesuaian terhadap evaluasi 5 (lima) standar 

pelayanan kedokteran adalah kepatuhan para staf medik dalam 

menggunakan PPK untuk memberikan asuhan klinis secara 

terstandarisasi sehingga dapat meminimalkan adanya variasi 

proses asuhan klinis. RS menetapkan paling sedikit 5 PPK dari 

pelayanan prioritas dengan ketentuan high cost/high volume/high 

risk.  

1. PPK Kasus Rekonstruksi Head & Neck 

2. PPK Kasus Ca. Mammae 

3. PPK Kasus Scoliosis 

4. PPK Kasus Leg  Discrepancy 

5. PPK Kasus Osteoartritis genue 

Formula: 
Jumlah kasus yang ditatalaksana sesuai dengan PPK 

                          dan/atau turunannya                              X    100% 

 Jumlah kasus yang dinilai 
 

 Kondisi yang dicapai 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS 
yang baik 

Kesesuaian 
terhadap evaluasi 
lima standar 
pelayanan 
kedokteran 

100% 96,45% 96,45% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik  
Tabel 49. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Kesesuaian terhadap Evaluasi Lima Standar Pelayanan 
Kedokteran 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 
Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 

Terwujudn
ya sistem 
tata kelola 
RS yang 
baik     

Kesesuaian 
terhadap 
evaluasi lima 
standar 
pelayanan 
kedokteran  

100% 95,60% 95,60% 100% 99,31% 99,31% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik  
Tabel 50. Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Indikator Kesesuaian 
terhadap Evaluasi Lima Standar Pelayanan Kedokteran Tahun Sebelumnya 

 
Berdasarkan analisis tabel diatas dapat disimpulkan: 

 Realisasi Tahun 2022 sebesar 96,45% dengan target 

100% sehingga capaian kinerja sebesar 96,45% belum 

mencapai target. 

 Realisasi Tahun 2022 meningkat menurun sebesar 

2,86% dari realisasi Tahun 2021 dan target setiap 

tahunnya meningkat. 

 Realisasi Tahun 2021 meningkat sebesar 3,71% dari 

realisasi Tahun 2020. 
 

1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 
ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS 
yang baik     

Kesesuaian terhadap 
evaluasi lima standar 
pelayanan 
kedokteran  

100% 100% 100% 

Sumber Data: KS Pelayanan Medik  
Tabel 51. Perbandingan Target Kinerja Indikator Kesesuaian 
terhadap Evaluasi Lima Standar Pelayanan Kedokteran Tahun 2022, 
2023, dan 2024 

 
Berdasarkan tabel diatas indikator Kesesuaian terhadap 

evaluasi lima standar pelayanan kedokteran target Tahun 

2022-2024 sebesar 100%. 
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 Analisa Pencapaian Target 

 Berdasarkan analisa data terhadap Panduan Praktek Klinik 

(PPK) semester I tahun 2022 terdapat ketidakberhasilan yang 

disebabkan oleh kasus Ca Mammae yang tidak 100% sesuai 

dengan PPK pada bulan Maret dan April tahun 2022, dan kasus 

Skoliosis pada bulan Mei tahun 2022. Hal ini disebabkan oleh 

lama perawatan pasien yang memanjang karena perburukan 

kondisi pasien. 

 Untuk analisa data terhadap Panduan Praktek Klinik (PPK) 

semester II tahun 2022 terdapat ketidakberhasilan yang 

disebabkan oleh kasus OA Genue yang tidak 100% sesuai 

dengan PPK pada bulan Juli, Agustus, September dan Oktober 

tahun 2022, dan kasus Skoliosis pada bulan September dan 

November tahun 2022. Hal ini disebabkan oleh lama perawatan 

pasien yang memanjang karena perburukan kondisi pasien. 
 

 Tindak Lanjut Hasil Capaian 
 Perlu adanya evaluasi semester I terhadap PPK kasus Ca 

Mammae dan Skoliosis, untuk semester II kasus OA Genue dan 

Skoliosis berdasarkan kriteria high volume, high cost dan high 

risk dari pelayanan prioritas. 
 

 Rekomendasi Hasil Capaian 
Untuk dapat mengevaluasi standar pelayanan kedokteran 

diperlukan jumlah kasus yang cukup dan metode penilaian yang 

benar agar data yang diperoleh memang menggambarkan 

kondisi di pelayanan. 
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Indikator Kinerja : 
20) Persentase Indeks Persepsi Good Corporate Governance 

(GCG) 
Definisi operasional :  Indeks persepsi adalah tingkat kepercayaan 

stakeholder 

Good Corporate Governance adalah tingkat kepercayaan 

stakeholder terhadap tata kelola rumah sakit yang baik yang 

meliputi 5 faktor yaitu keadilan, keterbukaan, akuntabilitas, 

responsibilitas dan independen 

Jumlah penilaian responden yang melakukan penilaian terhadap 

tata kelola rumah sakit yang baik dengan jumlah 300 responden. 

Formula : 

(Jumlah nilai seluruh jawaban : jumlah responden)      X    100% 

     (Jumlah pertanyaan X nilai maksimal) 
 

 Kondisi yang dicapai : 
1.1 Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun 

ini:  

Sasaran 
Strategis Indikator 

Target 
Tahun 
2022 

Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS 
yang baik     

Persentase indeks 
persepsi Good 
Corporate 
Governance (GCG) 

85% 76% 89,41% 

Sumber Data: KS Hukormas  
Tabel 52. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Indikator 
Persentase Indeks Persepsi Good Corporate Governance (GCG) 
Tahun 2022 
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1.2 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian 
kinerja tahun ini dengan tahun lalu dan beberapa tahun 
terakhir: 

Sasaran 
Strategis Indikator 

Tahun 2020 Tahun 2021 

Target  Realisasi Capaian Target  Realisasi Capaian 

Terwujudnya 
sistem tata kelola 
RS yang baik     

Persentase 
indeks persepsi 
Good Corporate 
Governance 
(GCG) 

75% 75,10% 100,13% 80% 64,70% 80,88% 

Sumber Data: KS Hukormas  
Tabel 53. Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Indikator Persentase Indeks 
Persepsi Good Corporate Governance (GCG) Tahun Sebelumnya 

 
1.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun 

ini dengan target jangka menengah yang terdapat dalam 
dokumen perencanaan strategis organisasi 

Sasaran Strategis Indikator 
Target 
Tahun 
2022 

Target 
Tahun 
2023 

Target 
Tahun 
2024 

Terwujudnya sistem 
tata kelola RS yang 
baik     

Persentase 
indeks 
persepsi 
Good 
Corporate 
Governance 
(GCG) 

85% 90% 95% 

Sumber Data: KS Hukormas 
Tabel 54. Perbandingan Target Kinerja Indikator Persentase Indeks 
Persepsi Good Corporate Governance (GCG) Tahun 2022, 2023, dan 
2024 

 
 Analisa Ketidakberhasilan Pencapaian Target 

Nilai yang didapat tahun 2022  adalah 76% nilai ini masih 

belum mencapai target yaitu 85%, dikarenakan Pegawai 

rumah sakit masih belum tersosialisasi tentang tata cara 

memahami dan mengisi survei tata kelola ini sehingga 

dapat mempengaruhi proses pengisian survei yang 

dilakukan melalui internet dengan penggunaan google 

form. Peningkatan kompetensi pegawai, kesejahteraan, 

reward dan funishment yang belum sepenuhnya dirasakan 

oleh pegawai menjadi faktor belum meningkatnya nilai  

survei tata kelola ini. 
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B. SUMBER DAYA  
1. Sumber Daya Manusia 

Sumber Daya Manusia di RSUP Fatmawati per 31 Desember 2022  sejumlah 

2.279 orang pegawai, dengan kriteria kepegawaian sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Sumber Data : SDM 

Tabel 55. Data SDM RSUP Fatmawati per 31 Desember 2022 
 

Berdasarkan tabel diatas jumlah pegawati RSUP Fatmawati awal Tahun 2022 

sebanyak 2.263 orang, terdapat penambahan dan pengurangan jumlah 

pegawai selama tahun 2022 dikarenakan penambahan  pengadaan kebutuhan 

SDM dan pengurangan karena pegawai pensiun, mutasi eksternal, meninggal 

dan mengundurkan diri, sehingga pada akhir tahun 2022 jumlah pegawai di 

RSUP Fatmawati berjumlah 2.279 orang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STATUS 
KEPEGAWAIAN JENIS TENAGA JENIS TENAGA  JUMLAH 

JAN 2022 PENSIUN PENGADAAN ALIH 
DAYA

MENGUNDURKAN 
DIRI/ MENINGGAL 

DUNIA

 JUMLAH 
DES 2022 

NON MEDIS / ADMINISTRASI TENAGA NON MEDIS 377          21 1 6 384           
BIDAN BIDAN 34            35            
PERAWAT PERAWAT 586          5 42 7 651           
TENAGA KESEHATAN LAIN TENAGA KESEHATAN LAIN 292          7 31 1 303           
TENAGA MEDIS DOKTER GIGI SPESIALIS 12            1 11            

DOKTER GIGI UMUM 5              1              
DOKTER SPESIALIS 103          5 3 1 92            
DOKTER SPESIALIS KONSULTAN 81            5 92            
DOKTER UMUM 50            2 4 38            

NON MEDIS / ADMINISTRASI TENAGA NON MEDIS 231          1 33 33 8 221           
BIDAN BIDAN 13            1 12            
PERAWAT PERAWAT 345          3 32 290           
TENAGA KESEHATAN LAIN TENAGA KESEHATAN LAIN 95            22 4 104           
TENAGA MEDIS DOKTER SPESIALIS 23            1 10 1 24            

DOKTER SPESIALIS KONSULTAN 5              2 7              
DOKTER UMUM 11            7 14            

Grand Total 2.263       47 158 33 62 2.279        

ASN

NON ASN
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2. Sumber Daya Anggaran 

Sumber daya anggaran Per 31 Desember 2022 adalah sebagai berikut: 

Kode 
KRO 

Kode 
Rincian 
Output 

Nama Rincian 
Output Nama Komponen 

Anggaran 

 Alokasi   Realisasi  % Sisa Anggaran   

EBA 994 Layanan 
Perkantoran Gaji dan Tunjangan 120.952.364.000 115.878.929.730 95,81 5.073.434.270 

EBA 994 Layanan 
Perkantoran 

Operasional dan 
Pemeliharaan Kantor 11.280.379.000 11.280.379.000 100,00 - 

CAB 001 Gedung Layanan 
Pembangunan 
Gedung Layanan 
Reguler 

50.112.133.000 48.068.882.440 95,92 2.043.250.560 

CAB 002 Alat Kesehatan 
Pengadaan Alat 
Kesehatan Pelayanan 
Reguler 

99.363.310.000 55.732.492.437 56,09 43.630.817.563 

CAB 003 Obat-obatan dan 
BMHP 

Pengadaan Obat-
obatan dan BMHP 
Pelayanan Reguler 

172.127.721.000 138.254.903.664 80,32 33.872.817.336 

CCB 001 
Operasional dan 
Pemeliharaan 
UPT BLU 

Operasional dan 
pemeliharaan UPT 
BLU 

177.267.354.000 148.231.180.481 83,62 29.036.173.519 

EBA 962 Layanan Umum Pembayaran 
Remunerasi 263.118.240.000 262.362.181.097 99,71 756.058.903 

EBA 962 Layanan Umum 

Layanan 
Penyelenggaraan 
Tugas dan Fungsi 
UPT Vertikal 

18.000.000.000 17.457.551.693 96,99 542.448.307 

EBB 951 Layanan Sarana 
Internal 

Peralatan dan Fasilitas 
Perkantoran UPT 
Vertikal 

1.764.449.000 1.220.159.034 69,15 544.289.966 

EBC 001 

Layanan 
Kepegawaian 
Satker UPT 
Vertikal 

Layanan Kepegawaian 
satker UPT Vertikal 2.000.000.000 1.537.614.431 76,88 462.385.569 

CAN 051 

Sarana Bidang 
Teknologi 
Informasi dan 
Komunikasi 

Pengadaan Perangkat 
Pengolah Data dan 
Informasi RS/Balai 

8.335.682.000 7.341.810.440 88,08 993.871.560 

RAB 006 Alat Kesehatan 
(PEN) 

Pengadaan Alat 
Kesehatan Penguatan 
Layanan Kesehatan 
Rujukan (PEN) 

131.758.493.000 131.432.413.730 99,75 326.079.270 

JUMLAH   1.056.080.125.000 938.798.498.177 88,89 117.281.626.823 
Sumber data : Aplikasi E-Monev Bappenas, Periode 31 Desember 2022 

Tabel 56. Sumber Daya Anggaran RSUP Fatmawati per 31 Desember 2022 
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 Berdasarkan tabel diatas realisasi penyerapan anggaran periode Januari 

s/d Desember 2022 sebesar Rp.938.798.498.177,- (88,89%) dari pagu alokasi 

setelah revisi sebesar Rp 1.056.080.125.000,- dengan perincian belanja 

sebagai berikut: 

a. Rincian Output (RO) Layanan Perkantoran (EBA 994) nama komponen 

Gaji dan Tunjangan,  Capaian realisasi anggaran periode Januari s/d  

Desember 2022 sebesar 95,81%. Alokasi pagu anggaran sebesar Rp. 

120.952.364.000,- dan realisasi anggaran sebesar Rp. 115.878.929.730,-. 

b. Rincian Output (RO) Layanan Perkantoran (EBA 994) nama komponen 

Operasional dan Pemeliharaan Kantor,  Capaian realisasi anggaran 

periode Januari s/d  Desember 2022 sebesar 100%. Alokasi pagu 

anggaran sebesar Rp. 11.280.379.000,- dan realisasi anggaran sebesar 

Rp. 11.280.379.000,-. 

c. Rincian Output (RO) Gedung Layanan (CAB 001) nama komponen 

Pembangunan Gedung Layanan Reguler,  Capaian realisasi anggaran 

periode Januari s/d  Desember 2022 sebesar 95,92%. Alokasi pagu 

anggaran sebesar Rp. 50.112.133.000,-.dan realisasi anggaran sebesar 

Rp. 48.068.882.440,- 

d. Rincian Output (RO) Alat Kesehatan (CAB 002) nama komponen 

Pengadaan Alat Kesehatan Pelayanan Reguler,  Capaian realisasi 

anggaran periode Januari s/d  Desember 2022 sebesar 56,09%. Alokasi 

pagu anggaran sebesar Rp. 99.363.310.000,-. dan realisasi anggaran 

sebesar Rp. 55.732.492.437,- 

e. Rincian Output (RO) Obat-obatan dan BMHP (CAB 003) nama komponen 

Pengadaan Obat-obatan dan BMHP Pelayanan Reguler,  Capaian realisasi 

anggaran periode Januari s/d Desember 2022 sebesar 80,32%. Alokasi 

pagu anggaran sebesar Rp. 172.127.721.000,-. dan realisasi anggaran 

sebesar Rp. 138.254.903.664,- 

f. Rincian Output (RO) Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU (CCB 001) 

nama komponen Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU,  Capaian 

realisasi anggaran periode Januari s/d Desember 2022 sebesar 83,62%. 

Alokasi pagu anggaran sebesar Rp. 177.267.354.000,- dan realisasi 

anggaran sebesar Rp. 148.231.180.481,-. 
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g. Rincian Output (RO) Layanan Umum (EBA 962) nama komponen 

Pembayaran Remunerasi,  Capaian realisasi anggaran periode Januari s/d 

Desember 2022 sebesar 99,71%. Alokasi pagu anggaran sebesar Rp. 

263.118.240.000,- dan realisasi anggaran sebesar Rp. 262.362.181.097,-. 

h. Rincian Output (RO) Layanan Umum (EBA 962) nama komponen Layanan 

Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi,  Capaian realisasi anggaran periode 

Januari s/d Desember 2022 sebesar 96,99%. Alokasi pagu anggaran 

sebesar Rp. 18.000.000.000,- dan realisasi anggaran sebesar                 

Rp. 17.457.551.693,-. 

i. Rincian Output (RO) Layanan Sarana Internal (EBB 951) nama komponen 

Peralatan dan Fasilitas Perkantoran UPT Vertikal, Capaian realisasi 

anggaran periode Januari s/d Desember 2022 sebesar 69,15%. Alokasi 

pagu anggaran sebesar Rp. 1.764.449.000,- dan realisasi anggaran 

sebesar Rp. 1.220.159.034,-. 

j. Rincian Output (RO) Layanan Kepegawaian Satker UPT Vertikal (EBC 

001) nama komponen Layanan Kepegawaian satker UPT Vertikal,  

Capaian realisasi anggaran periode Januari s/d Desember 2022 sebesar 

76,88%. Alokasi pagu anggaran sebesar Rp. 2.000.000.000,- dan realisasi 

anggaran sebesar Rp. 1.537.614.431,-. 

k. Rincian Output (RO) Sarana Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 

(CAN 051) nama komponen Pengadaan Perangkat Pengolah Data dan 

Informasi RS/Balai,  Capaian realisasi anggaran periode Januari s/d 

Desember 2022 sebesar 88,08%. Alokasi pagu anggaran sebesar          

Rp. 8.335.682.000,- dan realisasi anggaran sebesar Rp. 7.341.810.440,-. 

l. Rincian Output (RO) Alat Kesehatan (PEN) (RAB 006) nama komponen 

Pengadaan Alat Kesehatan Penguatan Layanan Kesehatan Rujukan (PEN) 

Capaian realisasi anggaran periode Januari s/d Desember 2022 sebesar 

99,75%. Alokasi pagu anggaran sebesar Rp. 131.758.493.000,- dan 

realisasi anggaran sebesar Rp. 131.432.413.730,- 
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3. Sumber Daya Sarana dan Prasarana 
Laporan berdasarkan penatausahaan Barang Milik Negara (BMN) meliputi 

kegiatan pencatatan, pendaftaran, pembukuan dan pelaporan BMN, maka 

laporan tahunan inventaris yang dibuat sampai 31 Desember 2022  tercatat 

sebagai berikut: 
  

BMN INTRAKOMTABEL  
  

Posisi Awal ( 1 Januari 2022) Rp.  6.078.443.427.227 

Penambahan  Rp.           295.860.493.814  

Pengurangan  Rp.           34.921.833.381  

Posisi Akhir ( 31 Desember  2022)  Rp.      6.339.382.087.660 

   BMN EKSTRAKOMTABEL  
  

Posisi Awal ( 1 Januari 2022) Rp.  950.579.230 

Penambahan  Rp.                  10.166.325  

Pengurangan  Rp.                  10.432.650 

Posisi Akhir ( 31 Desember 2022)  Rp.                950.312.905 

   BMN GABUNGAN INTRA & EKSTRA  
  

Posisi Awal ( 1 Januari 2022) Rp.  6.079.394.006.457 

Penambahan  Rp.           295.870.660.139 

Pengurangan  Rp.           34.932.266.031  

Posisi Akhir ( 31 Desember 2022)  Rp.  6.340.332.400.565 

   BMN ASET TAK BERWUJUD 
  

Posisi Awal ( 1 Januari 2022) Rp.             4.802.809.949  

Penambahan  Rp.                                  -  

Pengurangan  Rp.                                  -  

Posisi Akhir (31 Desember 2022) Rp.             4.802.809.949  

   
BMN KONTRUKSI DALAM PENGERJAAN  

  
Posisi Awal ( 1 Januari 2022) Rp.             5.222.871.091    

Penambahan  Rp.           91.434.868.231  

KDP yng menjadi aset definitif Rp.           86.385.309.240  

Posisi Akhir (31 Desember 2022) Rp.                173.312.100  

(Sumber Data: SIMAK BMN) 

Tabel 57. Sarana dan Prasarana yang ada di RSUP Fatmawati sesuai Laporan Posisi 
BMN per 31 Desember 2022 
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Berdasarkan hasil laporan Posisi Barang Milik Negara Direktorat Jenderal 

Pelayanan Kesehatan sesuai Neraca Keseluruhan baik dalam bentuk 

Intrakomtable, Ekstrakomtable, Aset Tak Berwujud dan Kontruksi Dalam 

Pengerjaan sampai dengan 31 Desember 2022 tercatat sebanyak 

Rp.6.345.410.105.450,-  
 
C. EFISIENSI SUMBER DAYA 

1. Efisiensi Sumber Daya Manusia 
 RSUP Fatmawati sebagai rumah sakit pusat tipe A yang memiliki sumber 

daya yang memadai sehingga mampu menyelenggarakan barbagai jenis 

pelayanan spesialis dan subspesialistik yang berorientasi pada mutu dan 

keselamatan pasien. Dalam menghadapi tantangan masa depan dan perubahan 

dinamis dan persaingan global, RSUP Fatmawati harus mampu mengatasi 

permasalahan-permaslahan melalui optimalisasi sumber daya. Dalam 

melakukan optimalisasi sumber daya maka diperlukan suatu manajemen 

sumber daya yaitu bagaimana mengatur hubungan dan peran sumber daya 

(tenaga kerja) yang dimiliki oleh individu secara efisien dan efektif serta dapat 

digunakan secara maksimal sehingga tujuan bersama di rumah sakit oleh 

seluruh stakeholdersnya menjadi maksimal. 

 Dalam melakukan efisiensi sumber daya manuasi di RSUP Fatmawati yaitu 

dengan menempatkan SDM sesuai dengan kompetensi spesifikasi pada setiap 

unit kerja sehingga akan terwujud struktur yang miskin akan tetapi kaya akan 

fungsi yang dapat mengoptimalkan SDM yang ada. Mengingat masih terdapat 

SDM  yang tidak sesuai dengan spesifikasi kompetensi yang dibutuhkan pada 

suatu unit, hal tersebut akan berdampak pada pelayanan yang akan diberikan 

menjadi tidak optimal. Untuk mengatasi hal tersebut, maka perlu disusunnya 

perencanaan dengan spesifikasi kompetensi SDM yang sesuai dengan 

kebutuhan unit kerja. Perencanaan yang baik dalam menentukan jumlah SDM 

yang akan dilakukan rekruitment berdasarkan posisi, keterampilan  dan perilaku 

yang dibutuhkan. Selain itu perencanaan SDM yang ada di RSUP Fatmawati 

berdasarkan kepada beban kerja yang ada pada setiap unit dan dilakukan 

evaluasi analisa beban kerja secara berkala. 
 
 
 



 
 

LAPORAN KINERJA (LKJ) RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 91 
 

2. Efisiensi Sumber Energi  

RSUP Fatmawati melakukan manajemen energi dengan menerapkan program 

efisiensi/ penghematan energi (listrik, bahan bakar) dan air berdasarkan Surat 

Keputusan Direktur Utama Nomor: HK.01.07/VIII.2/4884/2018 tentang Tim 

Penghematan Energi dan Air di RSUP Fatmawati. Dalam melaksanakan tugas 

tim bertanggungjawab kepada Direktur Utama.  

a. Penghematan Listrik sebesar 20% dihitung dari rata-rata penggunaan listrik 

di lingkungan RSUP Fatmawati dalam kurun waktu 6 (enam) bulan sebelum 

dikeluarkannya Instruksi  Presideen Nomor 13 Tahun 2011 Tentang 

Penghematan Energi dan Air 

b. Penghematan pemakaian BBM bersubsidi sebesar 10% melalui pengaturan 

pembatasan penggunaan BBM bersubsidi bagi kendaraan di RSUP 

Fatmawati.  

c. Penghematan air sebesar dihitung dari rata-rata penggunaan air di 

lingkungan RSUP Fatmawati dalam kurun waktu 6 (enam) bulan sebelum 

dikeluarkan Instruksi Presiden Nomor: 13 Tahun 2011 Tentang 

penghematan Air. 
 

Tugas Tim Penghematan Energi dan Air di RSUP Fatmawati adalah:  

a. Menyiapkan data dan bahan untuk penyusunan program penghematan 

energi dan air di RSUP Fatmawati. 

b. Menyusun program penghematan energi dan air di RSUP Fatmawati.  

c. Melaksanakan pengawasan dan evaluasi perogram penghematan energi 

dan air di RSUP Fatmawati. 

d. Melaporkan hasil kegiatan penghematan energi dan air secara berkala 

setiap 6 (enam) bulan  pada Januari dan Juli kepada Direktur Utama dan 

Kementerian Kesehatan RI. 

e. Menyusun rekomendasi penggunaan sarana dan prasarana sebagai fasilitas 

untuk penghematan energi dan air. 
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Dalam melaksanakan tugasnya Tim berfungsi:  

a. Menginventaris sarana dan prasarana yagna telah dimiliki oleh RSUP 

Fatmawati untuk mendukung penghematan energi dan air. 

b. Menerapkan langkah-langkah yang diperlukan dalam rangka penghematan 

energi dan air di lingkungan RSUP Fatmawati serta menganalisa risiko 

dampak positif dan negatif dari penghmat energi dan air. 

c. Melakukan pembinaan dan bimbingan teknis terhadap pelaksanaan 

penghematan energi dan air kepada seluruh staf di RSUP Fatmawati. 

d. Menyusun langkah-langkah untuk mengembangkan kompetensi SDM yang 

terlibat di bidang di bidang konservasi energi dan air. 

e. Melakukan sosialisasi secara menyeluruh terhadap pelaksanaan 

penghematan energi dan air. 
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BAB IV 
PENUTUP 

 
  Laporan Kinerja RSUP Fatmawati Tahun 2022 merupakan pertanggung jawaban 

kinerja RSUP Fatmawati kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI selama kurun waktu satu tahun, dimana telah tertuang di dalam 

Penetapan Kinerja yang merupakan dokumen pernyataan kinerja / kesepakatan kinerja 

/ perjanjian kinerja. 

Hasil dari pencapaian  kinerja RSUP Fatmawati tahun 2022 sebagai berikut : 

1. Akuntabilitas Rumah Sakit sudah dapat dipertanggung-jawabkan dengan sudah 

terpantaunya indikator kinerja rumah sakit secara berkala. 

2. Belum semua sasaran strategi bisa terlaksana, baik dalam input, proses maupun 

outputnya. 

3. Pencapaian Indikator Kinerja RSUP Fatmawati sudah mencapai 128,32% dengan 

penyerapan anggaran sebesar 88,89%. Hal ini menunjukan kemampuan anggaran 

yang ada menghasilkan kinerja yang optimal di RSUP Fatmawati telah tercapai. 
  
 Indikator Kinerja RSUP Fatmawati secara umum tercapai sesuai target yang telah 

ditetapkan pada Revisi Rencana Strategis Bisnis RSUP Fatmawati Tahun 2022-2024. 

Sedangkan beberapa indikator kinerja yang belum mencapai target, dapat terus 

diupayakan dengan cara kendala-kendala kinerja yang dipengaruhi asumsi makro 

dapat diperkecil. Sehingga bisa mendorong kinerja RSUP Fatmawati dengan upaya 

perbaikan sistem yaitu dengan cara monitoring dan evaluasi yang berkesinambungan 

dengan mengedepankan profesionalisme di lingkungan RSUP Fatmawati. 

 Laporan Akuntabilitas Kinerja RSUP Fatmawati selain merupakan 

pertanggungjawaban kinerja juga dapat digunakan sebagai parameter atau alat 

komunikasi bagi seluruh jajaran manajemen maupun fungsional demi peningkatan 

kinerja RSUP Fatmawati dimasa mendatang. 
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A. RENCANA KINERJA TAHUNAN (RKT) TAHUN 2022 
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B. PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA 
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C. PENETAPAN KINERJA 
Unit Kerja   : RSUP Fatmawati 
Tahun Anggaran  : 2022 
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D. PENCAPAIAN KINERJA TAHUN 2022 

NO. SASARAN 
STRATEGIS 

INDIKATOR KINERJA 
UTAMA TARGET  REALISASI CAPAIAN 

1. 

Terwujudnya 
kinerja 
keuangan BLU 
yang sehat dan 
mandiri  

1. 

Kesesuaian 
perencanaan dan 
anggaran dengan 
realisasi pengadaan  

≥95% 95% 100% 

2. Return on Asset (ROA) 2% 2,84% 142% 

2. 

Terwujudnya 
peningkatan 
kepuasan 
stakeholder  

3. 
Angka kepuasan 
pelanggan eksternal 
meningkat  

82% 82,97% 101,18% 

4. 
Angka kepuasan 
pelanggan internal 
meningkat  

78% 87,91% 112,71% 

3. 

Terwujudnya 
strategi 
marketing brand 
image 

5. Rating branding image  3,5 3,2 91,43% 

4. 

Terwujudnya 
optimalisasi 
pelayanan 
terpadu  

6. 
Pencapaian level 
kemandirian pelayanan 
kanker terpadu  

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

Terselenggara
nya pelayanan 
kanker level 1 

7. 

Persentase jumlah 
pasien yang 
mendapatkan 
pelayanan center of 
excellence 

30% 60,20% 200,68% 

8. 

Persentase level 
kemandirian pelayanan 
kardiovaskuler 
intervensi  

30% 52,35% 174,51% 

5. 

Terwujudnya 
kerjasama 
dengan pihak 
ketiga dalam 
bidang 
pelayanan, 
pendidikan, dan 
penelitian  

9. 
Persentase kunjungan 
pasien jaminan 
pembiayaan non-BPJS  

10% 18,35% 183,50% 

10. 
Jumlah penelitian RS 
yang dilakukan di 
RSUP Fatmawati  

33 36 109,09% 

11. 

Persentase tenaga RS 
yang diakui sebagai 
dosen tidak tetap oleh 
Institusi Pendidikan  

80% 100% 125,00% 

6. 

Terwujudnya 
peningkatan 
mutu dan 
keselamatan 
pasien  

12. 

Persentase 
pelaksanaan sistem 
rujukan terintegrasi di 
RS UPT Vertikal  

70% 72,47% 103,52% 

13. Ketepatan waktu 
layanan  85% 85,16% 100,19% 
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7. 

Terpenuhinya 
kuantitas dan 
kualitas SDM 
RS  

14. 
Persentase SDM yang 
ditingkatkan 
kompetensinya  

96% 97,00% 101,04% 

15. 
Persentase 
pemenuhan SDM 
sesuai kebutuhan  

92% 96,51% 104,90% 

8. 

Terwujudnya 
seluruh sistem 
informasi yang 
terintegrasi  

16. 
Penerapan modul IT 
terintegrasi seluruh 
pelayanan  

16 Modul 16 Modul 100,00% 

9. 

Terpenuhinya 
standar, 
prasarana dan 
alat RS  

17. 

Persentase 
pemenuhan alat medik 
dan alkes pendukung 
pelayanan prioritas  

92,00% 103,00% 111,96% 

18. 

Persentase 
pemenuhan fasilitas 
sarana, prasarana dan 
perlengkapan untuk 
mendukung layanan 
prioritas  

92,50% 89,73% 97,01% 

10. 

Terwujudnya 
sistem tata 
kelola RS yang 
baik  

19. 
Kesesuaian terhadap 
evaluasi lima standar 
pelayanan kedokteran  

100% 96,45% 96,45% 

20. 

Persentase Indeks 
Persepsi Good 
Corporate Governance 
(GCG) 

85% 76% 89,41% 
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E. PENGHARGAAN YANG DIPEROLEH RSUP FATMAWATI TAHUN 2022 
1. Penghargaan Nominasi Indeks Pemahaman Regulasi JKN Tingkat 

FKTRL di Jakarta Selatan 
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2. Penghargaan Rumah Sakit yang telah memenuhi persyaratan 

Kesehatan Lingkungan dengan Predikat”Baik” 
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F.  SERTIFIKAT AKREDITASI RS (BERLAKU S/D 13 NOVEMBER 2026) 
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G.  BUKTI UPLOAD LAKIP DALAM APLIKASI EPERFORMANCE KEMENKES 
TAHUN 2022 
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H. MONEV KINERJA KOMPONEN OUTPUT DAN RINCIAN OUTPUT DALAM 

APLIKASI E-MONEV BAPPENAS TAHUN 2022 
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Laporan BMN:  
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RUMAH SAKIT UMUM PUSAT FATMAWATI
Jl. RS. Fatmawati, Cilandak, Jakarta Selatan 12430

Telp. 021-7501524, 76660552, Fax. 7690123
Email: rsupf@fatmawatihospital.com
Website: www.fatmawatihospital.com
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