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KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa/lda Sang
Hyang Widhi Wasa, atas Asung Kerta Wara NugrahaNya maka Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjlP) Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama tahun 2025 ini dapat diselesaikan sebagaimana mestinya.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) merupakan amanat
Pemerintah melalui Peraturan Presiden Rl Nomor 29 Tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, dan merupakan media
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta kewenangan
pengelolaan sumber daya berdasarkan Rencana Strategi yang sudah
ditetapkan. Penyusunan Laporan ini bertujuan mendorong terciptanya
Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, sebagai
salah satu prasyarat untuk turut serta menciptakan tata kelola pemerintahan
Provinsi Bali yang baik.

Kepada semua pihak terkait dalam penyusunan laporan ini disampaikan
penghargaan yang setinggi tingginya. Semoga laporan ini dapat memberikan
masukan yang bermanfaat untuk penyempurnaan dalam pencapaian kinerja
pada tahun yang akan datang.

Bangli, 2 Pebruari 2026

Penyusun
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PERNYATAAN TELAH DIREVIU
RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
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Kami telah mereviu Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama untuk tahun anggaran 2025 sesuai Pedoman Reviu
atas Laporan Kinerja. Substansi informasi yang dimuat dalam Laporan Kinerja
menjadi tanggung jawab manajemen Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama. Reviu bertujuan untuk memberikan keyakinan terbatas laporan
kinerja telah disajikan secara akurat, andal, dan valid. Berdasarkan reviu kami,
tidak terdapat kondisi atau hal-hal yang menimbulkan perbedaan dalam
meyakini keandalan informasi yang disajikan di dalam laporan kinerja ini.

Bangli, 27 Januari 2026
Ketua Tim Reviu LKjIP
Rumah Sakit Jiwa

Manah Shanti Mahottama
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjlP) Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama Tahun 2025 ini merupakan bentuk
pertanggungjawaban atas Perjanjian Kinerja Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama yang memuat rencana, capaian dan realisasi indikator
kinerja dari sasaran strategis. Sasaran dan indikator kinerja yang dipilih
termuat dalam Indikator Kinerja Utama Instansi Tahun 2025 sebagaimana
tertuang pada Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Bali Tahun
2024-2026, dimana indikator yang digunakan adalah Indikator Kinerja
Utama yang mampu menjadi parameter untuk mengukur pencapaian
sasaran yang dimaksud yang meliputi Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja,
Indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan BLUD, dan
Indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Laporan ini
diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan penyempurnaan kebijakan
perencanaan dan pelaksanaan pembangunan khususnya bidang

kesehatan jiwa di Provinsi Bali.
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Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama tahun 2025 ini telah diketahui dan disetujui oleh Ketua Dewan
Pengawas BLUD Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.

Bangli, 2 Pebruari 2026

Mengetahui,
Ketua Dewan Pengawas Direktur Rumah Sakit Jiwa

BLUD Rumah Sakit Jiwa ‘Manah Shanti Mahottama

Manah Shanti Mahottama _
-9@4

-

Dr.dr. | Nyoman Gede Anom,M.Kes ;{erWayan Murdani, M.AP
Pembina Utama Muda (IV/c) Pembina Tk I/IVB
NIP. 196806221999031008 NIP. 197607142009022003




BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Terselenggaranya pemerintahan yang bersih (good governance)
merupakan prasyarat bagi setiap pemerintahan untuk mewujudkan aspirasi
dan tuntutan masyarakat dalam rangka mencapai tujuan serta cita-cita
berbangsa dan bernegara. Reformasi birokrasi dilakukan guna mewujudkan
negara dan pemerintahan yang memenuhi karakteristik good governance.
Reformasi birokrasi harus disertai rencana tindak (action) yang jelas serta
implementasinya dilaksanakan secara konkrit dan konsekuen.

Dalam implementasinya dipertegas kembali dengan Peraturan
Presiden Rl Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah. Daerah sebagai penyelenggara pemerintahan di
daerah sesuai dengan Undang-Undang Nomor Undang-undang Nomor 23
Tahun 2014 termasuk sebagaimana yang dimaksud dalam Peraturan
Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tersebut, berkewajiban untuk melaksanakan
penyelenggaraan pemerintahan yang bersih (clean government) dan
mempertanggungjawabkannya melalui Laporan Kinerja Instansi Pemerintah
(LKjIP).

LKjIP Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dibuat dalam
rangka perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan
fungsi, serta pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan kebijakan yang
dipercayakan kepada Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
berdasarkan suatu sistem akuntabilitas yang memadai. LKjIP juga berperan
sebagai alat kendali, alat penilai kerja dan alat pendorong terwujudnya
pemerintahan yang bersih. Dalam perspektif yang lebih luas, maka LKjIP
berfungsi sebagai media pertanggungjawaban kepada publik.

Dokumen LKjIP Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun
2025 ini disusun berdasarkan Rencana Kerja Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama tahun 2025, serta berdasarkan Peraturan Menteri Negara
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Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja Dan Tata
Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

1.2 Struktur Organisasi dan Tata Kerja

1.2.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, sebelumnya dikenal
sebagai Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Berdasarkan Peraturan Gubernur
Bali Nomor 14 Tahun 2025 Tentang Perubahan Kedua atas Peraturan
Gubernur Nomor 73 Tahun 2022 Tentang Pembentukan, Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit, nama
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali diubah menjadi Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama. Hal ini merupakan bentuk transformasi kelembagaan dan
paradigma pelayanan kesehatan jiwa yang lebih inklusif dan humanis.
Selama proses perubahan nama, telah dilalui serangkaian proses yang
tentunya melibatkan banyak pihak termasuk Biro Organisasi Sekretariat
Daerah Provinsi Bali. Biro Organisasi Sekretariat Daerah Provinsi Bali telah
menjadi penghubung strategis antara kebijakan pemerintah pusat dan
pelaksana teknis di daerah Provinsi Bali termasuk perubahan nama rumah

sakit sebagai salah satu wujud penataan kelembagaan perangkat daerah.

Peraturan yang menjadikan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali sebagai
rumah sakit Kelas A didasarkan pada Undang-Undang Nomor 22 Tahun
1999 dan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1732/MENKES-
KESSOS/XII/2000 yang mengalihkan statusnya dari unit vertikal menjadi unit
di bawah Pemerintah Provinsi Bali. Meskipun secara historis pernah menjadi
rumah sakit kelas A, klasifikasi resmi saat ini mengacu pada Permenkes No.
3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, yang secara
umum mengklasifikasikan rumah sakit jiwa sebagai rumah sakit khusus
(yang dapat merujuk pada klasifikasi tertentu berdasarkan pelayanan, SDM,
peralatan, dll., seperti yang diatur dalam lampiran peraturan tersebut), dan
Berdasarkan Keputusan Gubernur Bali Nomor 1357/01-F/HK/2012 maka



terhitung 1 Januari 2013, Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD).

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama mempunyai satu lokasi
pelayanan, yaitu di Jalan Kusuma Yudha No. 29 Kelurahan Kawan,
Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli, dengan luas lahan 70.050 m2 dan
luas gedung 71.115 m2. Sumber Daya Manusia (SDM) di Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama per 31 Desember 2025 berjumlah 731 orang,
terdiri dari 406 PNS, dan 145 PPPK, 137 Tenaga non ASN dan tenaga
outsourching Satpam sebanyak 43 orang. Sebagai rumah sakit khusus jiwa,
maka layanan utama yang diberikan oleh Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama adalah layanan kesehatan jiwa. Pelayanan kesehatan jiwa
meliputi pelayanan dalam gedung dan pelayanan luar gedung (pelayanan
kesehatan komunitas). Pelayanan kesehatan komunitas dilakukan sebagai
upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan
rehabilitatif. Masyarakat didorong bersikap dan bertindak mandiri,
berperilaku hidup bersih dan sehat.

Berdasarkan data SKI/Survey Kesehatan Indonesia Tahun 2023,
Prevalensi Masalah Kesehatan Jiwa 215 Tahun di Bali mencapai 3%
(terendah secara nasional), ini berarti sekitar 3 dari 100 orang di Bali rentan
terhadap gangguan kesehatan mental. Berdasarkan data yang dirilis Mei
2025, rumah tangga yang memiliki Anggota Rumah Tangga (ART) dengan
gejala Gangguan Jiwa Psikosis/Skizofrenia di Bali tercatat mencapai 4/%o.
Penyebab utama Gangguan Jiwa Berat/GJB di Bali bersifat multifaktorial,
melibatkan aspek biologis, psikologis, sosial, dan budaya, di antaranya:

1. Faktor Biologis/Genetika: Adanya riwayat keluarga yang menderita
gangguan kesehatan mental atau kelainan senyawa kimia di otak yang
dapat meningkatkan risiko.

2. Faktor Sosial dan Ekonomi: Kemiskinan ekstrem dan tekanan ekonomi
dapat menjadi pemicu stres signifikan, berkorelasi dengan angka
gangguan jiwa dan bahkan kasus bunuh diri yang juga tinggi di Bali.

3. Faktor Budaya dan Stigma: Masih adanya stigma buruk dari masyarakat

terhadap masalah kesehatan jiwa dapat menghambat pencarian bantuan



profesional. Hal ini menyebabkan belum optimalnya pemanfaatan
fasilitas kesehatan jiwa, seperti Rumah Sakit Jiwa, oleh masyarakat
dalam penanganan dini.

4. Peningkatan Tuntutan Psiko-sosial: Meningkatnya tuntutan masyarakat
dalam pelayanan kesehatan jiwa seiring peningkatan gangguan psiko-

sosial dalam masyarakat modern juga turut berperan.

Meningkatnya angka harapan hidup (AHH) secara tidak langsung
meningkatkan prevalensi gangguan jiwa, Hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor yang terkait dengan proses penuaan populasi:

1. Peningkatan Populasi Lansia: Peningkatan AHH berarti lebih banyak
orang yang mencapai usia lanjut. Populasi lansia secara inheren lebih
rentan terhadap kondisi kesehatan mental tertentu dibandingkan
kelompok usia yang lebih muda.

2. Risiko Penyakit Terkait Usia: Orang hidup lebih lama, tetapi hidup lebih
lama juga meningkatkan risiko mengalami penyakit fisik kronis,
disabilitas, dan demensia. Penyakit fisik jangka panjang ini sering kali
menjadi pemicu stres, kecemasan, dan depresi.

3. Perubahan Psiko-sosial: Proses penuaan sering kali disertai dengan
perubahan kehidupan yang signifikan yang dapat berdampak pada
kesehatan mental.

Peningkatan prevalensi gangguan jiwa akibat penuaan populasi
memberikan beban tambahan pada sistem kesehatan, yang harus
menyesuaikan layanan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan mental lansia
secara spesifik. Fokus tidak hanya pada memperpanjang usia, tetapi juga
memastikan kualitas hidup yang baik. Studi menunjukkan bahwa
kesejahteraan subjektif yang lebih tinggi terkait dengan penuaan yang lebih
sehat dan proporsi tahun tambahan hidup yang lebih banyak tanpa penyakit
kronis atau disabilitas. Dengan demikian, meskipun peningkatan AHH adalah
pencapaian positif, hal ini membawa tantangan baru dalam bidang kesehatan
mental yang perlu diantisipasi dan ditangani melalui kebijakan dan layanan
kesehatan yang terencana. Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
sebagai rumah sakit khusus tidak hanya berfokus pada perawatan medis,



tetapi juga pada pemulihan holistik, pencegahan, dan reintegrasi pasien ke

masyarakat.

Untuk dapat memberikan akses layanan yang berkeadilan, Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama di tahun 2025 menginisiasi bahwa
setiap orang memiliki kesempatan yang sama untuk mendapatkan
perawatan kesehatan mental yang berkualitas, efektif, efisien, dan aman
sesuai dengan kebutuhannya. Langkah yang ditempuh dengan kampanye
kesehatan jiwa secara masif untuk meningkatkan pemahaman masyarakat
dan mengurangi stigma negatif terhadap orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ). Membangun dukungan sosial dengan melibatkan peran serta
keluarga, masyarakat, dan organisasi kemasyarakatan dalam mendukung
proses pemulihan pasien dan mencegah isolasi sosial. Melaksanakan
program Home Visit/Home Care dengan mengadakan kunjungan rumah oleh
petugas kesehatan untuk memastikan pengobatan yang berkesinambungan
dan memantau kondisi pasien setelah keluar dari Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama. Dengan menerapkan pendekatan multipihak ini, akses
layanan kesehatan jiwa yang berkeadilan diharapkan dapat terwujud,
memastikan setiap warga negara mendapatkan haknya atas kesehatan
mental yang optimal. Penyediaan akses ini dilaksanakan secara bertahap
sejalan pula dengan Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) sebagai persyaratan
Kerjasama dengan BPJS Kesehatan.

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama selalu berkomitmen
untuk tetap menjaga integritas dalam memberikan pelayanan,
Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Jiwa yang bermutu, berorientasi

pada keselamatan pasien, dan terjangkau bagi masyarakat.

1.2.2 Struktur Organisasi

Susunan organisasi di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
berdasarkan Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2025 Tentang
Perubahan Kedua atas Peraturan Gubernur Nomor 73 Tahun 2022 Tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta
Tata Kerja Rumah Sakit adalah sebagai berikut:



Direktur
Wakil Direktur Pelayanan, membawahi:
1) Bidang Pelayanan Medik
2) Bidang Pelayanan Keperawatan
c. Wakil Direktur Penunjang, membawahi:
1) Bidang Penunjang Medik
2) Bidang Penunjang Non Medik
d. Wakil Direktur Administrasi dan Sumber Daya, membawahi:
1) Bagian Perencanaan dan Pengembangan
2) Bagian Keuangan
3) Bagian Administrasi Umum
e. Komite-komite
f. SPI
g. Kelompok Jabatan Fungsional dan Pelaksana

Gambar 1.1. Struktur Organisasi
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

DIREKTUR
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1.2.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
diatur berdasarkan Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2025 Tentang
Perubahan Kedua atas Peraturan Gubernur Nomor 73 Tahun 2022 Tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta
Tata Kerja Rumah Sakit, adalah sebagai berikut:



1.2.31 Tugas

a. RSJ mempunyai tugas pokok menyelenggarakan pelayanan
kesehatan jiwa dengan upaya penyembuhan, pemulihan,
peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, menyelenggarakan
pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan serta
pengabdian masyarakat.

b. RSJ sebagai Unit organisasi bersifat khusus yang memberikan
layanan secara profesional dalam menyelenggarakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan, rehabilitasi dan gawat darurat psikiatri.

1.23.2 Fungsi

a. Merumuskan kebijakan teknis di bidang pelayanan kesehatan jiwa;
b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang Bidang kesehatan jiwa;

C. penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di Bidang kesehatan jiwa,

penyelenggaraan pelayanan medik dan kesehatan tradisional;
penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik;
penyelenggaraan pelayanan keperawatan;

penyelenggaraan pelayanan rujukan;

@ ™o a

penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan di Bidang kesehatan

jiwa,;

i. penyelenggaraan penelitian, pengembangan serta pengabdian
masyarakat di Bidang kesehatan jiwa;

j. penyelenggaraan perencanaan, pengelolaan keuangan dan
akuntansi; dan

k. penyelenggaraan urusan ketatausahaan, kepegawaian, hukum,

hubungan masyarakat, organisasi dan tata laksana serta rumah

tangga perlengkapan dan umum

1.3 Aspek Strategis dan Permasalahan Utama
Permasalahan pembangunan merupakan “gap expectation’ antara

kinerja pembangunan yang dicapai saat ini dengan yang direncanakan, serta
antara yang ingin dicapai dimasa datang dengan kondisi riil saat perencanaan

dibuat. Potensi permasalahan pembangunan daerah pada umumnya timbul



dari kekuatan yang belum didayagunakan secara optimal, kelemahan yang
tidak diatasi, peluang yang tidak dimanfaatkan dan ancaman yang tidak
diantisipasi. Untuk mengatasi permasalahan tersebut dapat diidentifikasi
beberapa permasalahan pada Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan kesehatan jiwa yaitu:

1.3.1 Isu Strategis

Penetapan isu melalui analisis terhadap lingkungan internal dan
eksternal dengan memperhatikan peluang dan ancaman, serta kekuatan dan
kelemahan pada Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam
melaksanakan tugas pokok dan fungsi, visi dan misi dalam meningkatkan
aksesibilitas dan kualitas penyelenggaraan pelayanan kesehatan jiwa.
Identifikasi permasalahan yang mengacu pada urusan wajib pelayanan dasar
pemerintahan daerah di bidang kesehatan khususnya kesehatan jiwa, yang
ditetapkan menjadi isu strategis yaitu:

1. Angka penderita skizofrenia di Bali menurut data terbaru (Mei 2025)
mencapai 7.308 jiwa. Meskipun memiliki beban kasus gangguan jiwa
berat yang signifikan, Bali tercatat sebagai provinsi dengan prevalensi
depresi terendah di Indonesia pada SKI 2023, yaitu hanya sebesar 0,3%.
Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dan laporan
pelengkap dari Pusiknas Polri yang dirujuk oleh otoritas kesehatan, Bali
mencatatkan kondisi yang kontradiktif antara prevalensi depresi dan
angka bunuh diri. Bali menempati posisi tertinggi di Indonesia untuk
tingkat bunuh diri (suicide rate), terdapat fenomena "bayang bunuh diri"
di kalangan anak muda Bali akibat tekanan sosial-ekonomi dan stigma
kesehatan mental yang masih dianggap tabu.

2. Belum optimalnya pemanfaatan Rumah Sakit Jiwa oleh masyarakat
dalam penanganan masalah kesehatan jiwa. Hal ini diakibatkan masih
adanya stigma buruk dari masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa.

3. Belum Optimalnya sarana dan Prasarana Pelayanan dan Penunjang
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa,
mengamanatkan bahwa setiap rumah sakit jiwa wajib menyediakan ruang



untuk pasien narkotika, psikotropika dan zat adiktif dengan jumiah tempat
tidur paling sedikit 10% (sepuluh per seratus) dari jumlah tempat tidur
yang ada. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 79 Tahun
2014 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit
mengamanatkan Pelayanan Geriatri dilakukan secara mandiri, terpisah
dengan pelayanan lainnya di Rumah Sakit dengan bangunan berstandar
khusus, saat ini bangunan jenis ini belum dimiliki oleh Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama.

Meningkatnya tuntutan masyarakat dalam pelayanan kesehatan jiwa
seiring peningkatan gangguan psiko-sosial dalam masyarakat.

Masih adanya stigma buruk dari masyarakat terhadap masalah kesehatan

jiwa.

Dari permasalahan yang dihadapi ini kemudian ditetapkanlah isu strategis

yang melandasi Penyusunan Rencana Kerja/Renja tahun 2025, yaitu:

“Prevalensi Gangguan Jiwa Berat di Provinsi Bali”

Rencana Kerja Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama memuat kondisi dan

permasalahan dari isu-isu yang dihadapi serta sebagai bahan evaluasi

pelaksanaan Renja, tujuan, sasaran, program dan kegiatan, dana indikatif serta

sumber dana yang dibutuhkan untuk menjalankan program dan kegiatan.

1.4 Dasar Hukum

Dasar hukum sebagai landasan dalam menyusun Laporan Kinerja

Instansi Pemerintah (LKjIP) Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
adalah:

1.

Undang-undang (UU) Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggara
Negara yang Bersih dan Bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 75);
Undang-undang (UU) Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47);
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4421)



10.

11.

12.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587);
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang Hubungan Keuangan
antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2022 Nomr 4, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 6757);

Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang
Cipta Kerja menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2023 Tentang Provinsi Bali
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 62,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6871);
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2012
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan Dan Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2006 Nomor 25);

Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 17 Tahun 2017 tentang Sinkronisasi
Proses Perencanaan Dan Penganggaran Pembangunan Nasional
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 105);
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2019
tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomr 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara
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13.

14.

16.

17.

18.

18.

20.

21.

22.

Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6402);

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2023
tentang Ketentuan Umum Pajak dan Retribusi Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 85);

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor
193);

Peraturan Presiden (PERPRES) Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 80);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 77 tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 159);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020 —
2024 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 10);
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Tahun 2014 Nomor
1842);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 54 Tahun
2010 tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008
Tentang Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian, Dan Evaluasi
Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah;

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 62 Tahun 2023 tentang
Perencanaan Anggara, Pelaksanaan Anggaran, serta Akuntansi dan
Pelaporan Keuangan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2023
Nomor 472),

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 Tahun
2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 21);
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23.

24.

25.

26.

L

28.

29.

30.

31.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2020
tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 1221);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 88 Tahun 2021 tentang Evaluasi Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah ( Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2021
Nomor 1569);

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2023
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 26 Tahun 2022 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit dilingkungan Kementerian Kesehatan (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 504);

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02.02/1/0173/2020 tentang Izin Operasional Rumah Sakit Khusus
Jiwa Provinsi Bali sebagai Rumah Sakit Khusus Jiwa Kelas A;
Peraturan Daerah Provinsi Bali Nomor 6 Tahun 2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Bali Tahun 2005-2025;
Peraturan Daerah Provinsi Bali Nomor 1 Tahun 2021 Tentang
Perubahan Kedua Atas Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2016
Tentang Pembentukan Dan Susunan Perangkat Daerah (Lembaran
Daerah Provinsi Bali Tahun 2021 Nomor 1, Tambahan Lembaran
Daerah Provinsi Bali Nomor 1);

Peraturan Gubernur Bali Nomor 109 Tahun 2018 tentang Perubahan
Atas Peraturan Gubernur Nomor 56 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerapan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah Di
Lingkungan Pemerintah Provinsi Bali (Berita Daerah Provinsi Bali Tahun
2018 Nomor 109):

Peraturan Gubernur Bali Nomor 40 Tahun 2022 Tentang Pola Tata
Kelola Rumah Sakit dilingkungan Pemerintah Provinsi Bali (Berita
Daerah Provinsi Bali Tahun 2022 Nomor 41);

Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2025 Tentang Perubahan
Kedua atas Peraturan Gubernur Nomor 73 Tahun 2022 Tentang
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Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi
serta Tata Kerja Rumah Sakit;

32. Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2023 tentang Rencana
Pembangunan Daerah Provinsi Bali Tahun 2024-2026 (Berita Daerah
Provinsi Bali Tahun 2023 Nomor 14).

1.5 Sistematika Penulisan
Dalam penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]jIP) telah
disusun sebagi berikut:
BAB | Pendahuluan yang memuat latar belakang, Struktur Organisasi dan
Tata Kerja, Aspek Strategis dan Permasalahan Utama, Dasar
Hukum dan Sistematika Penyusunan Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LK]jIP) Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.

BAB Il Perencanaan Kinerja yang memuat Rencana Strategis, Tujuan,
Sasaran dan Program, dan Perencanaan Kinerja, dan Perjanjian
Kinerja Tahun Bersangkutan

BAB [lI Akuntabilitas Kinerja yang memuat Capaian Kinerja Utama (IKU)
Organisasi, Program Unggulan dan Program Inovasi, Realisasi
Anggaran, dan Keberhasilan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama, Permasalahan dan Pemecahan Masalah, Saran.

BAB IV Penutup
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BAB Il PERENCANAAN
KINERJA

2.1 Rencana Strategis

Pembangunan di bidang kesehatan, adalah upaya yang dilaksanakan
oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan sehat bagi setiap
warga negara. Dengan demikian diharapkan agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang tinggi, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh
kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan
dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan pada periode sebelumnya.

Perencanaan pembangunan nasional terdiri atas perencanaan
pembangunan yang disusun secara terpadu oleh kementrian/ lembaga dan
perencanaan pembangunan oleh pemerintah daerah sesuai dengan
kewenangannya seperti dijabarkan pada UU No. 25 tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Nasional. Perencanaan Pembangunan Nasional
sebagaimana dimaksud di atas menghasilkan rencana pembangunan jangka
panjang 20 tahun berupa Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP),
rencana pembangunan jangka menengah 5 (lima) tahun berupa Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM), dan rencana pembangunan
tahunan satu tahun berupa Rencana Kerja Pemerintahan (RKP).
Penyusunan RPJP daerah provinsi berpedoman kepada RPJP nasional
dimana ini merupakan penjabaran dari visi dan misi dan program Presiden
dan Gubernur terpilih.

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu
paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan :
1). Pilar paradigma sehat dilakukan dengan pengarustamaan kesehatan
dalam pembangunan, penguatan promotif preventive dan pemberdayaan
masyarakat; 2). Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi
peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan

peningkatan mutu pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan

14



continuum of care dan interpensi berbasis resiko kesehatan; 3). Sementara
itu jaminan kesehatan nasional dilakukan dengan strategi perluasan sasaran
dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya.

Pembangunan kesehatan nasional dari sisi penelitian dan
pengembangan saat ini diarahkan pada riset yang menyediakan informasi
untuk mendukung program kesehatan baik dalam bentuk kajian, riset
kesehatan nasional, pemantauan berkala, riset terobosan berorientasi
produk, maupun riset pembinaan dan jejaring.

Diberlakukannya UU Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah, dimana Provinsi selain berstatus sebagai daerah juga merupakan
wilayah administratif yang menjadi wilayah kerja bagi Gubernur sebagai wakil
Pemerintah Pusat. Kebijakan Pemerintah Provinsi di bidang pembangunan
kesehatan tentunya harus sejalan dengan kebijakan pemerintah pusat.
Pemerintah Provinsi mempunyai peran besar dalam pengawasan
pelaksanaan standar pelayanan minimal (SPM) di bidang kesehatan, yang
telah diatur oleh Menteri Kesehatan. Sebagai implementasi pasal 89 ayat (1)
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 58 Tahun 2010 Tentang
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 Tentang Tahapan,
Tata cara Penyusunan, Pengendalian, dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah, maka setiap OPD wajib menyusun Rencana
Strategis (RENSTRA) OPD yang merupakan dokumen perencanaan OPD
periode lima tahun. Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama adalah
salah satu unit organisasi bersifat khusus bidang kesehatan jiwa di
lingkungan Pemerintah Provinsi Bali. Sebagai organisasi yang menerapkan
Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD),
Rumah Sakit wajib menyusun Rencana Strategis. Rencana Strategis Rumah
Sakit mendukung Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Bali sebagai
Organisasi Perangkat Daerah pengampu program prioritas di bidang
kesehatan dan berpedoman pada Rencana Pemerintah Daerah (RPD)
Provinsi Bali tahun 2024 - 2026. Penyusunan RENSTRA Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama dilaksanakan melalui pendekatan teknokratik,
politik, partisipatif, atas bawah (top-down), dan bawah-atas (buttomup),
dimana selanjutnya RENSTRA Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
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ini akan dijabarkan di dalam rencana kerja (RENJA) yang merupakan
dokumen perencanaan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam

satu tahun.

2.1.1 Tujuan dan Sasaran Menengah Rumah Manah Shanti Mahottama
21.11 Tujuan
Secara umum definisi Tujuan adalah pernyataan, kebutuhan,
keinginan atau keadaan di masa depan yang akan dicapai, suatu kondisi
yang ingin dicapai atau dihasilkan dalam jangka waktu lima tahunan
yang meliputi: kebutuhan dasar, keinginan dan kebutuhan individu.
Tujuan merupakan pencerminan hasil yang dijalankan agar suatu
keadaan masa depan yang diidam-idamkan menjadi kenyataan.
Berdasarkan Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2025 tentang
tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
sebagai Instansi Perangkat Daerah Provinsi Bali yang melaksanakan
tugas kewenangan desentralisasi di bidang kesehatan jiwa
sebagaimana telah dikemukakan dimuka, maka tujuan yang ditetapkan
adalah mendukung Tujuan Dinas Kesehatan Provinsi Bali sebagai
Organisasi Induk yaitu “Menurunnya Morbiditas dan Mortalitas
Penduduk”.

2.1.1.2 Sasaran

Sasaran adalah suatu pernyataan hasil yang dapat dicapai
dalam kurun waktu tertentu. Dengan demikian sasaran pada intinya
menjadi pedoman dalam penyusunan rencana Program, kegiatan dan
alokasi penempatan sumber daya yang tersedia secara efektif dan
efisien. Dari tujuan tersebut diatas, Sasaran yang ingin dicapai Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama adalah sebagai berikut:
- Meningkatnya Kualitas Urusan Pemerintah Daerah
- Terpenuhinya Upaya Pelayanan Kesehatan Perorangan

Dengan demikian telah dirumuskan tujuan dan sasaran jangka
menengah Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama 2024-2026,
yang mengacu pada RPD serta Kebijakan Umum dan Program

Pembangunan Daerah Provinsi Bali.
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2.1.2 Motto Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Motto adalah kalimat, frasa, atau kata yang digunakan sebagai

pedoman, semboyan, atau prinsip. Motto dapat mewakili nilai, tujuan, atau

prinsip yang dipegang oleh individu, kelompok, organisasi, atau lembaga.

Motto dapat menjadi penyemangat, pedoman, atau pengingat untuk tetap

fokus pada apa yang penting dalam kehidupan. Motto BLUD Rumah Sakit

Jiwa Manah Shanti Mahottama adalah JITU, yang memiliki arti:

1

2
3.
4

(J) Jadikan Tugas Bagian dari Kehidupan
(1) Ingat Tugas dan Tanggungjawab

(T) Tingkatkan terus Kemampuan Kerja
(U) Utamakan Kepuasan Pelanggan

2.1.3 Visi Misi dan Core Bussines

Visi Pemda:
“Nangun Sat Kerthi Loka Bali” melalui Pola Pembangunan Semesta

Berencana menuju Bali Era Baru.

Misi Pemda:
Misi ke-4 “Mengembangkan pelayanan kesehatan masyarakat yang
terjangkau, merata, adil, dan berkualitas.

Core Bussines Dinas Kesehatan Provinsi Bali:

"Membantu Kepala Daerah dalam urusan di Bidang Kesehatan”

Core Bussines Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama:

“Pelayanan Kesehatan Jiwa Dewasa/Rehabilitasi berbasis budaya”

2.1.4 Strategi dan Kebijakan

2141 Strategi

Tujuan dan Sasaran Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
sejalan dengan tujuan dan sasaran yang telah ditentukan oleh
Pemerintah Provinsi Bali melalui Dinas Kesehatan Provinsi Bali Tahun
2024-2026. Untuk dapat mencapai tujuan dan sasaran rumah sakit,
maka ditetapkan empat strategi pencapaian yaitu:
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2.2 Program Kegiatan dan SubKegiatanTahun 2024 - 2026

W

2.1.4.2 Kebijakan

Peningkatan mutu layanan
Pengembangan Layanan
Pendekatan layanan

Perbaikan tata kelola pemerintahan di rumah sakit

Kebijakan adalah acuan yang dijadikan pegangan dalam

mewujudkan

sasaran atau

tujuan

yang diinginkan.

Kebijakan

operasional yang dipergunakan sebagai acuan adalah: Meningkatkan

Kompetensi

Sumber

Daya Manusia,

Sarana dan Prasarana,

Pemanfaatan Teknologi dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa.

Program, Kegiatan dan SubKegiatan yang dilaksanakan di Rumah

Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam upaya mendukung program

Prioritas Pemerintah Daerah di bidang Kesehatan. RENSTRA disusun agar

sejalan dalam mendukung program prioritas dan dapat menentukan arah

Rumah Sakit sebagai unit layanan yang menerapkan PPK-BLUD. Sesuai

dengan dokumen perencanaan anggaran (DPA) tahun 2025, maka Rumah

Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama mengampu dua program dengan tiga

kegiatan dan empat sub kegiatan (Tabel 2.1).

Tabel 2.1. Rencana Program, Kegiatan, Sub Kegiatan dan Target Tahun 2025

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Maho_t_ta_l_ma

' No| Program (Indikator)

Urusan Pemerintah

Daerah Provinsi

1. IK1: Nilai Evaluasi
Manajemen Kinerja
(target kinerja: 82,5)

| Program 1: Penunjang |

Kegiatan

1. Kegiatan:

Penyediaan Jasa
Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah

IK: Persentase jasa
penunjang urusan
pemerintahan daerah
sesuai SOP (target kinerja:
100%)

18

Sub Kegiatan

. Kegiatan:

Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber
Daya Air dan Listrik

IK: Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa
Komunikasi, Sumber
Daya Air dan Listrik yang
Disediakan (target
kinerja: 12 Laporan)




2. IK2: Indeks Kepuasan
masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan
BLUD (target kinerja:
82)

| Program 2: Pemenuhan 1.

Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
IK: Indeks kepuasan
masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan
(target kinerja: 89)

. Kegiatan:

Peningkatan Pelayanan
BLUD

IK: Indeks Kepuasan
Masyarakat di Rumah Sakit
Jiwa (target kinerja: 82)

Kegiatan:

Penyediaan Fasilitas
Pelayanan, Sarana,
Prasarana dan Alat
Kesehatan untuk UKP
Rujukan, UKM

dan UKM Rujukan Tingkat
Daerah Provinsi

IK: Laporan pengadaan
sarana dan prasarana
rumah sakit (target kinerja:
1 Laporan
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. Kegiatan:

. Kegiatan:

Penyediaan Jasa
Pelayanan Umum Kantor
IK: Jumlah Laporan
Penyediaan Jasa
Pelayanan Umum Kantor |
yang Disediakan (target
kinerja: 12 Laporan)

. Kegiatan: |

Pelayanan dan
Penunjang Pelayanan
BLUD

IK: Jumlah BLUD yang
Menyediakan Pelayanan
dan Penunjang
Pelayanan (target kinerja:
1 Unit)

Pengembangan Rumah
Sakit !
IK: Jumlah Rumah sakit
yang ditingkatkan
sarana, prasarana, alat
kesehatan dan SDM agar
sesuai standar jenis
pelayanan rumah sakit
berdasarkan

kelas rumah sakit yang
memenuhi rasio tempat
tidur terhadap jumlah
penduduk minimal
1:1000 dan/atau dalam
rangka peningkatan
kapasitas pelayanan
rumah sakit (target
kinerja: 1 Unit)




2.3 Perencanaan Kinerja

Pembangunan kesehatan yang dilakukan saat ini adalah
pembangunan yang lebih mengutamakan upaya-upaya promotif dan
preventif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif. Masyarakat
didorong untuk bersikap dan bertindak mandiri, berperilaku hidup bersih dan
sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang
bermutu secara adil dan merata.

Untuk dapat mewujudkan Sasaran Strategisnya, maka Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama menyusun rencana aksi sebagai berikut:

1. Meningkatnya Kualitas Urusan Perangkat Daerah pada Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama, diwujudkan dengan cara:

» Meningkatkan kualitas dan mutu perencanaan kinerja, kendali
mutu dan kendali biaya, monitoring dan evaluasi kinerja, serta
kualitas pelaporan akuntabilitas kinerja perorangan dan
organisasi.

» Meningkatkan mutu layanan pada masing-masing Unit dan
Istalasi.

» Pemenuhan SDM yang kompeten dan profesional sesuai standar

» Pemenuhan penunjang pelayanan kesehatan Jiwa.

2. Terpenuhinya Upaya Pelayanan Kesehatan Perorangan pada Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, diwujudkan dengan cara:

» Pemenuhan Sarana Penunjang Pelayanan sesuai standar.

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kinerja Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama, ditetapkan indikator kinerja utama sebagai
dasar pengukuran keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran strategis
yang telah ditetapkan. Dimana telah ditetapkan tiga indikator kinerja utama
sebagaimana tertera dalam Renstra dan telah pula mencakup indikator
kinerja dalam DPA (Tabel 2.2).
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Tabel 2.2. Indikator Kinerja Utama Tahun 2024 - 2026

Indikator
i S z Target Kinerja Sumber
Tujuan Sasaran Kinerja Meta Formulasi
Utama Indikator 2024 025 026 Data/Ket
Menurunnya Meningkatny Nilai Evaluasi Hasil Nilai hasil evaluasi terhadap 4 (empat) 82 825 83 LHE AKIP
Morbiditas a Kualitas Manajemen penilaian Komponen Penilaian Implementasi Y RSJM
dan Urusan Kinerja SAKIP AKIP pada Rumah Sakit Jiwa Manah
Mortalitas Perangkat Shanti Mahottama
Penduduk Daerah
Indeks Indeks 815 82 |s2s Baglgn
kepuasan kepuasan Toal dar K P e U Pen unjar.rg
masyarakat masyarakat . prsa okt non Medik
terhadap terhadap SEM - x Niai Prmm:mg
pelayanan pelayanan Total Unsur yang Tensi
kesehatan kesehatan di
B Smc et SKM Unit pelayanan x 25
Jiwa Provinsi '
Bali
Terpenuhiny Indeks Indeks 885 89 90 Mean
a Upaya kepuasan kepuasan Tl dar N P e U IKM
Pelayanan masyarakat masyarakat " ok o i SR . Faskes
Kesehatan terhadap terhadap St + N Peumbang yg dinilai
Perorangan pelayanan pelayanan Total Unsur yang Tenst (Dinas
kesehatan kesehatan _ Kesehata
hasil survey SKM Unit pelayanan x 25 n)
diRSJ

2.4 Perjanjian Kinerja Tahun 2025

Perjanjian Kinerja yang telah diharmonisaasi dan disepakati, serta
ditandatangi antara Direktur Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada tanggal 2 Januari 2025
menetapkan indikator kinerja yang tertera dalam Tabel 2.3.

Tabel 2.3. Perjanjian Kinerja Tahun 2025

No SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
1 Meningkatnya Kualitas Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja 82,5 Nilai
Urusan Pemerintah Daerah
Indeks kepuasan masyarakat terhadap 82 Nilai
pelayanan kesehatan BLUD
2 Terpenuhinya Upaya Indeks kepuasan masyarakat terhadap 89 Nilai
Pelayanan Kesehatan pelayanan kesehatan
Perorangan
NO PROGRAM ANGGARAN INDUK
1 Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi Rp.37.904.398.608,00
2 Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Rp.16.659.813.670,00
Kesehatan Masyarakat
TOTAL Rp.54.564.212.278,00
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Sasaran strategis Meningkatnya Kualitas Urusan Pemerintah Daerah
diukur melalui dua indikator kinerja yakni Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja, dan
Indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan BLUD.
Terpenuhinya Upaya Pelayanan Kesehatan Perorangan diukur dari Indeks
Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan Kesehatan. Rencana Aksi atas
Perjanjian Kinerja (PK) Direktur Tahun 2025 dengan memuat Target per Triwulan,

disusun untuk memonitoring serta melaporkan capaian indikator kinerja Instansi.

Tabel 2.4. Rencana Aksi atas PK Direktur RSJ Tahun 2025

Sasaran Target Kinerja Per Triwulan
No g Indikator Kinerja Target
Strategis TW 1 TW 2 TW 3 TW 4
1 2 3 4 ) 6 T 8
1 Meningkatnya Nilai Evaluasi 82,5 - - - 82
Kualitas Urusan Manajemen Kinerja Nilai Nilai
Pemerintah
Daerah Indeks kepuasan 82 82 82 82 82
masyarakat Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai
terhadap pelayanan
kesehatan BLUD
2 Terpenuhinya Indeks kepuasan 89 89 89 89 89
Upaya masyarakat Nilai Nilai Nilai Nilai Nilai
Pelayanan terhadap pelayanan
Kesehatan kesehatan
Perorangan

Rumusan perhitungan Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja adalah Laporan
Hasil Evaluasi (LHE) penilaian SAKIP Tahun 2025 oleh Inspektorat Provinsi Bali.
Angka ini merupakan cerminan penilaian atas pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas pokok dan fungsi serta kewenangan pengelolaan sumber daya berdasarkan
Rencana Strategi yang sudah ditetapkan. Aspek dan komponen akuntabilitas
kinerja yang dinilai adalah sebagai berikut:
1. Perencanaan Kinerja
Pengukuran Kinerja
Pelaporan Kinerja

Evaluasi Internal

L

Pencapaian Sasaran/Kinerja Organisasi
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Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan Kesehatan BLUD
adalah informasi tentang tingkat kepuasaan masyarakat yang diperoleh dari hasil
pengukuran secara kuantitatif dan kualitatif atas pendapat masyarakat dalam
memperoleh pelayanan dari aparatur penyelenggara pelayanan publik, dengan
membandingkan antara harapan dan kebutuhannya terhadap pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.

Kualitas pelayanan publik terutama yang diselenggarakan oleh instansi
pemerintah harus terus ditingkatkan. Sebagaimana amanat yang tertuang dalam
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, Negara
memiliki kewajiban melayani setiap warga negara dan penduduk untuk memenubhi
hak dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka pelayanan publik. Untuk itu,
berbagai terobosan dan perbaikan telah dilakukan oleh penyelenggara pelayanan
publik baik itu instansi pemerintah pusat maupun daerah untuk meningkatkan
kualitas pelayanannya. Pelayanan publik yang dilakukan oleh aparatur pemerintah
saat ini dirasakan belum memenuhi harapan masyarakat. Hal ini dapat diketahui
dari berbagai keluhan masyarakat yang disampaikan melalui media massa dan
jejaring sosial. Tentunya keluhan tersebut, jika tidak ditangani memberikan
dampak buruk terhadap citra pemerintah. Lebih jauh lagi adalah dapat
menimbulkan ketidakpercayaan dari masyarakat.

Salah satu upaya yang harus dilakukan dalam perbaikan pelayanan publik
adalah melakukan survei kepuasan masyarakat, dengan mengukur kepuasan
masyarakat pengguna layanan terhadap pemberi layanan. Mengingat unit layanan
publik sangat beragam, untuk memperoleh Indeks Pelayanan Publik secara
nasional maka dalam melakukan Survei Kepuasan Masyarakat diperlukan metode
survei yang seragam sebagimana diatur didalam Permenpan Nomor 14 Tahun
2017 tentang Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat Terhadap Penyelenggaraan
Pelayanan Publik. Peraturan ini dimaksudkan untuk memberikan arahan dan
pedoman yang jelas dan tegas bagi penyelenggara pelayanan publik.
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BAB lll AKUNTABILITAS
KINERJA

3.1 Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) Organisasi

Penyusunan pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP)
digunakan untuk menilai keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan
sesuai dengan program, sasaran yang telah ditetapkan dalam rangka mewujudkan
visi dan misi instansi pemerintah. Pengukuran kinerja dilaksanakan terhadap
Indikator Kinerja Utama (IKU) yang ditetapkan. Selain itu pengukuran kinerja juga
dilaksanakan terhadap indikator kinerja kegiatan dan subkegiatan. Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama secara umum telah mencapai apa yang menjadi
sasaran dan target kinerja utamanya.

3.1.1. Perbandingan antara Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2025
Tabel 3.1. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2025

Indikator Tahun 2025
No Sasaran Strategis
Kinerja Utama Target Realisasi Capaian
1 2 3 8
1 Meningkatnya Tata Nilai Evaluasi 82,5 Nilai 82,41 99,89%
Kelola Kinerja Manajemen Nilai
Perangkat Daerah Kinerja
Indeks kepuasan 82 Nilai 91,27 Nilai 111,30
masyarakat %
terhadap
pelayanan
kesehatan BLUD
2 | Meningkatnya Akses Indeks kepuasan 89 Nilai 91,27 Nilai 102,55
dan Status masyarakat %
Kesehatan terhadap
Masyarakat pelayanan
kesehatan
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Sasaran Strategis: Meningkatnya Tata Kelola Kinerja Perangkat Daerah
Indikator Kinerja Utama: Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja

Tujuan evaluasi SAKIP yang telah dilakukan Inspektorat Provinsi Bali
terhadap LKjIP Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 2025 adalah untuk: (a)
memperoleh informasi mengenai implementasi SAKIP; (b) menilai tingkat
implementasi SAKIP; (c) menilai tingkat akuntabilitas kinerja; (d) memberikan
saran perbaikan untuk peningkatan AKIP; dan (e) memonitor tindak lanjut
rekomendasi hasil evaluasi periode sebelumnya.

Ruang lingkup evaluasi akuntabilitas kinerja instansi pemerintah meliputi
penilaian perencanaan kinerja, penilaian pengukuran kinerja, penilaian pelaporan

kinerja, penilaian evaluasi akuntabilitas kinerja internal.

Gambar 3.1. Laporan Hasil Evaluasi (LHE) AKIP RSJM Tahun 2024

Perencanaan Kmena
Pengukuran Kinerja
Pelaporan Kinerja
Evaluasi Internal

I: valﬁ"ési’:r"j‘“

Sumber: LHE AKIP RSJ Tahun 2024

Hasil Evaluasi atas Implementasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
Provinsi Bali khususnya terhadap Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Tahun 2024 oleh Inspektorat Daerah Provinsi Bali menunjukkan nilai sebesar
82,41 dengan predikat “A”, interprestasi akuntabilitas kinerja kinerja pemerintah
adalah “memuaskan”. Digambarkan bahwa Implementasi AKIP pada Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali telah dapat memimpin perubahan dalam mewujudkan
pemerintahan berorientasi hasil. Hasil Evaluasi atas Implementasi Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah Provinsi Bali pada Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
Tahun 2023 menunjukkan nilai sebesar 82,26 dengan kategori “A -
MEMUASKAN".
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Berdasarkan data capaian LHE SAKIP pada Gambar 3.1 diatas, maka

dapat disampaikan beberapa hal sebagai berikut:

B

Jika membandingkan antara target dengan realisasi tahun 2025, walaupun
terjadi peningkatan nilai capaian dari tahun sebelumnya namun dari target
sebesar 82,5 dan terealisasi 82,41 realisasi kinerja indikator tersebut hanya
tercapai 99,89% sedikit lebih rendah dari persentase capaian tahun 2024
yaitu dari target 82 tercapai 82,26 atau sebesar 103,3%. Ada beberapa hal
yang bisa dicatat atas rekomendasi Inspektorat sesuai yang disampaikan
pada LHE AKIP tersebut, yaitu:

a. Pada komponen penilaian Perencanaan Kinerja dari bobot maksimal
30,00, pada tahun 2025 tercapai 25,48 naik sebesar 1,16 nilai jika
dibandingkan dengan capaian pada tahun 2024 sebesar 24,32.
Namun Inspektorat memberikan catatan pada komponen
perencanaan kinerja yaitu bahwa pohon kinerja belum sepenuhnya
digunakan sebagai dasar untuk penyusunan dokumen perencanaan
sehingga masih terdapat ketidakselarasan antara pohon kinerja
dengan dokumen perencanaan kinerja. Antara IKU dan Renstra
tidak terdapat keselarasan, IKU tidak mencantumkan target
sebagaimana dalam Renstra. Inspektorat Daerah Provinsi Bali
memberikan rekomendasi, agar RSJ memanfaatkan pohon kinerja
sebagai dasar untuk penyelarasan penyusunan dokumen
perencanaan. Menindaklanjuti rekomendasi tersebut serta untuk
memperbaiki komponen penilaian dari aspek perencanaan kinerja
pada LK|jIP tahun 2026, Tim Kerja Perencanaan dan Pelaporan
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama telah memperbaiki
dokumen IKU 2024-2026 agar sesuai dan selaras dengan Pohon
Kinerja serta menambahkan target sesuai dengan Renstra,
dokumen Tindak Lanjut rekomendasi LHE oleh Inspektorat Daerah
Provinsi tersebut sudah disampaikan melalui Kantor Virtual (akan
disampaikan juga dalam penilaian mandiri pada aplikasi ESAKIP).

b. Pada komponen penilaian Pengukuran Kinerja dari bobot maksimal
30,00 pada tahun 2025 tercapai 24,33 atau turun sebesar 0,07 nilai
jika dibandingkan dengan capaian pada tahun 2024 sebesar 24,40.
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Inspektorat memberikan catatan bahwa RSJ belum menyusun
laporan monitoring dan evaluasi kinerja secara rutin setiap triwulan,
dan memberikan rekomendasi agar menyusun laporan monev
kinerja triwulanan yang lengkap dan informatif sebagai alat
pengendalian dan perbaikan kinerja. Menindaklanjuti rekomendasi
tersebut serta untuk memperbaiki komponen penilaian pada aspek
pengukuran kinerja tahun 2026, RSJ pada tahun 2025 sudah
mentaati dan telah melaksanakan tindak lanjut dengan
menjadwalkan dan melaksanakan rapat monev kinerja, merekap
kesimpulan dan menyusun laporan Monev untuk dijadikan
rekomendasi bagi pimpinan dalam pengendalian dan perbaikan
kinerja.

Pada komponen penilaian Pelaporan Kinerja, dari bobot maksimal
15,00 pada tahun 2025 tercapai 13,10 naik sebesar 0,59 nilai jika
dibandingkan dengan capaian pada tahun 2024 sebesar 12,51.
Namun ada catatan Inspektorat, bahwa RSJ belum membuat SOP
pengumpulan data kinerja, Sistematika LK|jIP belum sesuai dengan
Permendagri 53 Tahun 2014, dan reviu atas dokumen LK|IP belum
dilaksanakan yang dibuktikan dengan surat keterangan sudah
direviu. Inspektorat memberikan rekomendasi agar RSJ segera
membuat SOP pengumpulan data Kinerja. Menanggapi
rekomendasi tersebut serta untuk memperbaiki komponen penilaian
dari aspek pelaporan kinerja tahun 2026, Tim Kerja Perencanaan
dan Pelaporan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama telah
melaksanakan tindak lanjut dengan menyusun SOP pengumpulan
data Kinerja. LKjIP Tahun 2025 ini juga sudah disusun dengan
sistematika berpedoman pada Permenpan 53 tahun 2014 dan telah
direviu dengan dibuktikan surat keterangan sudah direviu oleh Tim
yang dibentuk Direktur Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
pada pendahuluan LKjIP ini.

Pada komponen penilaian Evaluasi Internal dari bobot maksimal
25,00 pada tahun 2025 tercapai 19,50 turun sebesar 1,53 nilai jika
dibandingkan dengan capaian pada tahun 2024 sebesar 21,03.
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Catatan Inspektorat, bahwa RSJ belum membuat SOP Monitoring
Evaluasi Capaian Kinerja. Inspektorat memberikan rekomendasi
agar RSJ menyusun SOP tersebut. Atas rekomendasi tersebut, Tim
Perencanaan dan Pelaporan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama telah menyusun dokumen SOP Monitoring Evaluasi
Capaian Kinerja yang dapat dibuktikan dengan disertai bukti dukung
dalam penilaian mandiri ESAKIP tahun 2025 ini.

Indikator Kinerja Utama: Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan
Kesehatan BLUD

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam rangka memberikan
layanan sangat penting untuk melakukan upaya peningkatan mutu layanan. Mutu
Pelayanan Rumah Sakit merupakan derajat kesempurnaan pelayanan Rumah
Sakit untuk memenuhi kebutuhan masyarakat’/konsumen akan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan profesi
dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit secara
wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan sesuai
norma, etika, hukum dan sosio budaya, dengan memperhatikan keterbatasan dan
kemampuan pemerintah dan masyarakat sebagai konsumen, serta
mengutamakan keselamatan pasien.

Kegiatan survey kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama pada tahun 2025 dilaksanakan setiap Triwulan sesuai rencana aksi
melalui tahapan-tahapan:

a. Tahap Persiapan
Pelaksanaan SKM menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada
pengguna layanan secara elektronik melalui google form. Kuesioner terdiri
atas 9 pertanyaan sesuai dengan jumlah unsur pengukuran kepuasan
masyarakat terhadap pelayanan yang diterima, berdasarkan Peraturan
Menteri PAN dan RB Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Survei
Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik.

b. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap ini dilakukan penyebaran e-survey/kuisioner, wawancara dengan

responden, monitoring dan evaluasi. Pelaksanaan SKM menggunakan
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metode penelitian survei eksploratif, yaitu metode penelitian yang sumber
utama data dan informasinya diperoleh dari responden yang mengisi e survey/
kuesioner sebagai sampel dengan daftar pertanyaan yang mengeksplorasi
perspektif responden. Teknik yang dipergunakan untuk melakukan metode
penelitian survei eksploratif adalah melalui pengisian Kkuisioner oleh
responden sendiri, kemudian diikuti dengan wawancara semi terbuka terkait
dengan poin pertanyaan yang masih kurang puas atau kurang sesuai dan
tidak puas atau tidak sesuai.

c. Pengolahan dan analisis Data
Setelah data survei dinyatakan lengkap, selanjutnya peneliti melakukan data
entry melalui excel dan SPSS. Beberapa analisis yang ditampilkan mencakup:

Nilai per unsur pelayanan

Nilai rata-rata per unsur pelayanan

Nilai rata-rata tertimbang per unsur

Nilai indeks pelayanan

o & LN

Nilai mutu pelayanan

Hasil Survey IKM

Responden yang mengikuti survey TW IV ini adalah sebanyak 1.428
responden. Jika dilihat dari jenis kelamin responden maka dapat disampaikan
bahwa responden laki-laki sebanyak 864 dan responden perempuan sebanyak
564 responden, bisa dilihat secara komposisi jenis kelamin bahwa lebih banyak
responden yang berjenis kelamin laki-laki. Dari Tingkat Pendidikan sebagian
besar responden yang mengikuti survey ini adalah dari S2/S3 sebanyak 19
responden, S1 sejumlah 376 responden, SMA sejumlah 640 responden, SMP
sejumlah 182 responden dan dari Tingkat Pendidikan SD sejumlah 141
responden, tidak sekolah sebanyak 70 responden. Berdasarkan jenis pekerjaan
responden yang mengikuti survey ini adalah responden dengan jenis pekerjaan
ASN/TNI/POLRI sebanyak 94 responden, Swasta/BUMN sebanyak 142
responden, Wirausaha/Pengusaha sebanyak 328 responden, Petani/Pekebun
sebanyak 178 responden, dan jenis pekerjaan lainnya sebanyak 686 responden.
Nilai rata rata per unsur layanan berdasarkan hasil survey di unit layanan yang
ada di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dapat dilihat sebagai berikut:
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Tabel 3.2. Hasil Analisis SKM RSJ Manah Shanti Mahottama Tahun 2025

No UNSUR PELAYANAN NILAI Kategori
RATA-RATA
U1 Persyaratan 3.69 A
U2 | Prosedur 3,70 A
U3 | Waktu pelayanan 3,66 A
U4 Biayaharif 3.65 A
us Produk layanan 3.68 A
U6 | Kompetensi pelaksana 3.69 A
u7 Perilaku pelaksana 3,76 A
us Penanganan Pengaduan, Saran 3.69 A
dan Masukan

us Sarana dan Prasarana 3.67 A

Jml NRR IKM Tertimbang 3,65 ")

JmI NRR IKM Tertimbang x 25 91,27 )
(Sangat Baik)

Keterangan :

-U1 s/d U9 : Unsur-unsur pelayanan

-NRR : Nilai Rata-Rata

- IKM : Indeks Kepuasan Masyarakat

-*) : Jumlah NRR IKM Tertimbang

=% : Jumlah NRR IKM Tertimbang x 25

-NRR Per Unsur : Jumlah Nilai Per Unsur Dibagi Jumlah

Kuesioner yang Terisi
-NRR Tertimbang Per Unsur : NRR Per Unsur x 0,11
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Grafik 3.1. IKM Per Unsur Layanan TW |V Tahun 2025

IKM Per Unsur Layanan
RS Jiwa manah Shanti Mahottama
TW IV Tahun 2025

Dari hasil analisis SKM yang tertuang dalam tabel diatas dapat dijelaskan bahwa:

1.
2

Nilai IKM unit pelayanan dengan skor 91,27
Skor tersebut selanjutnya dikonversi menjadi mutu pelayanan yaitu “A” dan
termasuk dalam kategori SANGAT BAIK.

. Dari 9 unsur pelayanan, skor tertinggi adalah U7 (Perilaku petugas dalam

memberikan pelayanan penuh dengan kesopanan dan keramahan) dengan skor
rata-rata 3,76.

. Skor terendah adalah U4 (Kewajaran tarif/biaya pelayanan yang dibayarkan

sesuai dengan dengan tarif/ biaya yang ditetapkan) dengan skor rata rata 3,65.

Dalam survei ini, beberapa saran perbaikan yang diberikan oleh pelanggan kepada
RSJ Jiwa Manah Shanti Mahottama adalah:

1.

Perlu ada program sosialisasi tentang pencegahan kejiwaan baik secara pribadi

maupun masyarakat umum lewat banjar adat.

. Agar ada mekanisme dimana pasien dengan jarak yang jauh dipermudah bisa

mendapat obat di faskes desa terdekat, sehingga pasien tidak perlu datang ke
rumah sakit dan bisa diambilkan obat oleh saudaranya.

. Sarana dan prasarana sudah baik/terfasilitasi, namun diharapkan bila ada

kerusakan/ tidak berfungsi segera dilakukan perbaikan dan diinformasikan.

. Ada sarana antar dan jemput pasien bagi pasien yg membutuhkan.
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3.1.2 Perbandingan antara target dan realiasi dari tahun 2021 - 2025
Perencanaan kinerja di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama tahun
2025 didasarkan pada Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2024 -2026
dan Renja tahun 2025 yang telah disusun. Jika Sasaran dan indikator kinerja
tahun 2025 dipetakan dan dibandingkan realisasinya berdasarkan data yang ada
pada tahun-tahun sebelumnya, akan terdapat beberapa Indikator Kinerja yang
berbeda sesuai Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2018 — 2023 dan
terdapat trend perbaikan dan juga hasil yang masih berfluktuasi. Berikut disajikan
perbandingan antara target dan realisasi Indikator Kinerja Utama selama 5 tahun
yaitu dari tahun 2021 sampai dengan 2025 yang tersaji dalam tabel 3.3 berikut:
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Tabel 3.3. Perbandingan Realisasi Kinerja dari Tahun 2021-2025

N L Target Realisasi Rasio Capaian pada Tahun ke- (%)

8 - S il atuan  |o%21 | 2022 | 2023|2024 [2025 | 2021 (2022 [2023 |2024 | 2025 | 2021 | 2022 023 | 2024 | 2025

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ] 17 18 19
Tujuan/Sasaran : Meningkatnya standar kualitas pelayanan kesehatan Krama Bali (Renstra Induk Dinas Kesehatan 201 8-2023)

Indek Respon pengguna | Nilai 81 84,90 104,81
Kepuasan Jasa Rumah Sakit
Masyarakat Jiwa
Cakupan Jumlah Pasien ODGJ % 50 81,77 103,54
ODGJ Berat Berat (n) dibagi
yang dilayani Jumlah Pasien ODGJ

Berat di Bali ( 11

permil dari populasi

penduduk menurut

data Riskesdas (n))

kali 100%

| Tujuan/Sasaran : Meningkatnya Tata Kelola Kinerja Perangkat Daerah (Renstra Perubahan Dinas Kesehatan 2022-2023 dan Renstra 2024-2026)

1 Nilai Evaluasi Hasil penilaian SAKIP | Nilai 81 81 82 B2,5 8269 8298 [8226 |B241 102,09 [102.4 103,3 99,89
Manajemen

2 Indeks Indeks kepuasan | Nilai 81 81 81,5 82 88,66 89,75 (89,69 |91.27 10946 |110,8 1101 111,30
kepuasan masyarakat terhadap
masyarakat
terhadap pelayanan kas?ha.lan
pelayanan di Rym_ah Saklt Jiwa
kesehatan Provinsi Bali
BLUD

] Tujuan/Sasaran : Meningkatnya Akses dan Status Kesehatan Masyarakat (Renstra Perubahan Dinas Kesehatan 2022-2023 dan Renstra 2024-2026)

3 Indeks Indeks kepuasan | Nilai 88,50 | 89 89,69 | 91,27 101,3 102,5
kepuasan masyarakat terhadap 5
masyarakat pelayanan kesehatan
terhadap hasil survey di RSJ
pelayanan
kesehatan
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Grafik 3.2. Capaian Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja 2022 - 2025

120 102,08 102,44 100,31 99,89

100 81 82,69 g1 82,98 82 82,26 82,582,41
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60

40

20
? 2022 2023 2024 2025
Target 825
® Realisasi 82,69 82,98 82,26 82,41
Capaian 102,08 102,44 100,31 99,89

Target = Realisasi Capaian

Nilai LAKIP (Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah) adalah

penilaian kinerja tahunan instansi pemerintah berdasarkan pemenuhan target dan

kualitas pelaksanaan tugas, yang mencerminkan tingkat akuntabilitas dan

efisiensi penggunaan anggaran untuk pelayanan publik, dengan sistem evaluasi

berbasis komponen perencanaan, pengukuran, pelaporan, evaluasi, dan capaian

kinerja.

Skala penilaian LKjIP dapat bervariasi, namun umumnya mencakup

rentang berikut:

1.

AA (Sangat Memuaskan) rentang nilai 85 - 100 (kualitas seluruh kriteria
terpenuhi dengan upaya luar biasa).

A (Memuaskan) rentang nilai 75 - 85 (kualitas sebagian besar kriteria
terpenuhi).

BB (Sangat Baik) rentang nilai 70 - 79,99 (kualitas sebagian besar kriteria
terpenuhi).

B (Baik) rentang nilai 60 - 69,99 (kualitas sebagian besar kriteria terpenuhi).
CC (Cukup) rentang nilai 50 - 59,99 (kualitas sebagian kecil kriteria
terpenuhi).

C (Kurang) rentang nilai 30 - 49,99 (kriteria penilaian akuntabilitas mulai
dipenuhi).

D (Sangat Kurang) rentang nilai 0 - 30 (kama sekali tidak ada upaya
pemenuhan).
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Dengan capaian rata-rata nilai AKIP diatas 82 predikat “A” dari tahun 2022
sampai dengan 2025 seperti yang ditunjukkan pada grafik 3.2 diatas, dapat
disimpulkan bahwa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama dianggap sudah
efisien dalam penggunaan anggaran karena setiap rupiah yang dikeluarkan
memiliki keterkaitan jelas dengan hasil (outcome) yang dicapai, dan Dokumen
LKjIP yang disusun mampu menyajikan data capaian yang terukur, transparan,

dan dapat dipertanggungjawabkan kepada publik.

Grafik 3.3. Capaian IKM 2021 - 2025

120
4 110,8 110,04 1113
104,81 1934
100 e 88,66 89,75 89,69 91,27
81 " 81 81 81,5 82
80 : = i 7
60 i i
a0 o o
20 2 b7 e i =
- 2 ] i “
2021 2022 2023 2024 2025
# Target 81 81 81 81,5 82
M Realisasi 84,9 88,66 89,75 89,69 91,27
Capaian 104,81 109,45 110,8 110,04 1113
Target ® Realisasi Capaian

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia melalui Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan
Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik,
mengelompokan hasil survei dengan nilai interval konversi (NIK) diatas 88,30
dikelompokan sebagai unit dengan mutu pelayanan “A”, dengan kinerja unit
pelayanan kategori “Sangat Baik”. Dalam rentang tahun 2021 - 2025 hasil survei
kepuasaan masyarakat nilainya berfluktuasi namun tetap dalam koridor sangat
baik, untuk tahun 2025 hasil survei kepuasaan masyarakat 91,27 dalam rentang
kategori A (Sangat Baik) (seperti ditunjukkan pada Grafik 3.3 diatas).
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3.1.3 Perbandingan realisasi kinerja tahun 2025 dengan target jangka
menengah Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Sesuai dengan Rencana Stretegis yang telah disusun oleh Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama, dimana telah ditetapkan target kinerja sampai
dengan tahun 2026. Jika dilihat pencapaian kinerja dari tahun 2025 ada yang
mendekati dan ada yang melampaui target kinerja tahun 2026 seperti yang
ditunjukkan pada tabel 3.4 dibawah ini.

Tabel 3.4. Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2025 Dengan
Target Jangka Menengah

: . T Realisasi Target Akhir Target
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Tahun 2025 2026 Kemakian
1 2 3 4 5 6=4/5*100
1 Meningkatnya Tata Nilai Evaluasi 82,41 83 Nilai 99,29%
Kelola Kinerja Manajemen Nilai
Perangkat Daerah Kinerja
Indeks kepuasan 91,27 Nilai 82,5 Nilai 110,63%
masyarakat
terhadap
pelayanan
kesehatan BLUD
2 | Meningkatnya Akses Indeks kepuasan 91,27 Nilai 90 Nilai 101,41%
dan Status Kesehatan masyarakat
Masyarakat terhadap
pelayanan
kesehatan

Dalam konteks LKjIP (Laporan Kinerja Instansi Pemerintah), perbandingan
realisasi kinerja dengan target jangka menengah adalah analisis untuk melihat
sejauh mana capaian tahun berjalan berkontribusi terhadap target akhir periode
Renstra 2024 - 2026. Berikut adalah poin-poin penting mengenai perbandingan
tersebut untuk tahun 2025:

1. Karena tahun 2026 menjadi tahun terakhir dalam siklus Renstra (Rencana
Strategis) 2024-2026 bagi instansi, perbandingan ini berfungsi sebagai
evaluasi akhir apakah target Renstra 2024 - 2026 telah tercapai
sepenuhnya. Dari informasi kinerja diatas, target kemajuan Indikator Nilai
Evaluasi Manajemen Kinerja sudah tercapai 99,29%. Beberapa komponen
penilaian LKjIP yang perlu pembenahan sesuai rekomendasi Inspektorat
untuk perbaikan kedepan sudah semua ditindaklanjuti, dengan harapan
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pencapaian target kinerja Indikator Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja
tahun 2026 akan mampu terpenuhi.

2. Dengan capaian Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja tahun 2025 yang belum
mencapai target, Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama telah
mengidentifikasi kesenjangan (Gap Analysis) apakah sumber daya yang
digunakan selama beberapa tahun terakhir sudah efisien dalam mencapai
target besar organisasi dan menentukan langkah-langkah besar yang
diperiukan untuk perbaikan komponen penilaian yang dirasa masih kurang.

3.1.4 Perbandingan realisasi kinerja tahun 2025 dengan standar nasional

Penilaian LKjIP (Laporan Kinerja Instansi Pemerintah) adalah proses
evaluasi terhadap dokumen LKjIP untuk mengukur akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah, fokus pada pencapaian target, kualitas, kuantitas, ketepatan waktu,
dan efisiensi penggunaan sumber daya, serta menjadi dasar perbaikan kinerja
berkelanjutan dan transparansi kepada publik, sering kali dinilai melalui SAKIP
(Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah) dengan komponen seperti
pemenuhan laporan dan penyajian data kinerja. Target ideal bagi setiap instansi
pemerintah adalah mencapai nilai tertinggi, yaitu predikat "A" atau "AA". Predikat
"B" sering dianggap sebagai standar minimal yang "cukup" untuk menunjukkan
bahwa sistem akuntabilitas kinerja telah berjalan dengan baik. Instansi dengan
nilai di bawah 50,00 (CC ke bawah) dianggap masih memiliki banyak kekurangan
dalam implementasi SAKIP dan perlu perbaikan signifikan. Tidak ada nilai tunggal
yang mutlak "harus dicapai”, namun setiap instansi pemerintah diharapkan
mencapai predikat minimal "Baik" (nilai B) atau lebih tinggi secara berkelanjutan.
Evaluasi Manajemen Kinerja pada Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
tahun 2025 mendapatkan nilai 82,41 dengan predikat “A”, interprestasi
akuntabilitas kinerja kinerja pemerintah adalah “memuaskan”.

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia melalui Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan
Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik, tidak
menargetkan secara spesifik indeks kepuasan masyarakat untuk unit pelayanan

publik. Semakin tinggi nilai indeks kepuasan semakin baik sebuah organisasi
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dalam memberikan pelayanan, survei internal yang secara rutin dilakukan tahun
2025 menunjukkan nilai 91,27 dalam kategori SANGAT BAIK.

Sebagai Rumah Sakit Khusus Kelas A idealnya Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama dapat melayani semua pasien yang datang dan dirawat inap.
Terdapat beberapa kasus spesialistk dengan jumlah yang sedikit yang
memerlukan kolaborasi tidak hanya dokter spesialis jiwa tetapi juga spesialis dan
subspesialis penyakit lain yang tidak dimiliki oleh Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama. Penyediaan layanan yang lengkap tentunya memeriukan sumber
daya yang perlu pula dikaji dari berbagai aspek. Sebagai Rumah Sakit yang
menerapkan PPK BLUD Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama harus pula
memperhatikan aspek keuangan terkait efisiensi.

Tabel 3.5. Perbandingan Capaian dengan
Standar Nasional/Provinsi/Kabupaten/Kota lain

No Sasaran Indikator Kinerja Realisasi Standar Nasional %Capaian
Tahun 2025
1 2 3 - 5 6=4/5*100
1 Meningkatnya Tatamlilai Evaluasi 82,41 60-69,99* 117,75%
Kelola Kinerja Manajemen Kinerja (predikat A) | (standar minimal B) | (tingkat sangat
Perangkat Daerah | akuntabel) |
Indeks kepuasan 91,27 Nilai 76,61-88,30 100% |
masyarakat terhadap (dalam rentang |
pelayanan kesehatan sangat baik)
BLUD
2 |Meningkatnya  Indeks kepuasan | 91,27 Nilai 76,61-88,30 ~ 100%
Akses dan Status masyarakat terhadap (dalam rentang
[Kesehatan ayanan kesehatan sangat baik)
Masyarakat
*Catatan:

Standar nilai hasil evaluasi Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) secara
nasional, yang merupakan bagian dari evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP), tercantum dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi (PermenPANRB) Nomor 88 Tahun 2021 tentang
Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.
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3.1.5 Penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja dan alternatif solusi

Tabel 3.6. Analisis Keberhasilan, kegagalan dan solusi

[No [Sasaran Indikator Kinerja|Target | Realisasi | %Capaian Analisis | Solusiyang |
5 Keberhasilan / dilakukan |
I kegagalan |

1 Meningkatnya Nilai Evaluasi | Dijelaskan dibawah| Dijelaskan
Tata Kelola Manaiemen 825 82.41 99,89% | dibawah
Kinerja Kinerja i
Perangkat | '

Daerah Indeks ! | Dijelaskan dibawah| Dijelaskan |
kepuasan ' dibawah |
masyarakat
erhadap 82 91,27 111,30% |

layanan ' i
esehatan .
LUD '

2 Meningkatnya Indeks T Dijelaskan Dijelaskan |
\Akses dan epuasan dibawah dibawah |
Status asyarakat .

Kesehatan erhadap 89 91,27 ‘ 102,55%

Masyarakat layanan |
esehatan ‘

Indikator Kinerja Utama: Nilai Evaluasi Manajemen
a. Faktor pendukung keberhasilan dalam meningkatkan Nilai Evaluasi Manajemen.

1) Dokumen Perencanaan Kinerja sudah dijabarkan secara jelas dan
terstruktur dalam matrik peran hasil dari level Direktur sampai Pelaksana di
tingkat paling bawah, untuk menjawab tugas atasan yang diintervensi.

2) Pengumpulan capaian renaksi atas PK seluruh pegawai sudah dilakukan
rutin per TW sebagai bentuk pertanggungjawaban akuntabilitas
pencapaian kinerja kepada atasan.

b. Faktor penghambat dalam meningkatkan Nilai Evaluasi Manajemen
Penghambat upaya peningkatan Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja tahun 2025
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain:

1) Dalam menyusun dokumen perencanaan kinerja belum sepenuhnya
memanfaatkan pohon kinerja.

2) Laporan Monitoring dan Evaluasi triwulanan belum disusun secara lengkap
dan informatif agar dapat dimanfaatkan secara optimal sebagai alat
pengendalian dan perbaikan kinerja.

3) Belum dibuat SOP tentang pengumpulan data kinerja dan SOP Monitoring

dan Evaluasi capaian kinerja.
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4) Sistematika penyusunan LKjIP belum sesuai dengan Permenpan 53 Tahun
2014.
5) Reviu LK]IP belum dilengkapi dengan Surat Pernyataan telah direviu.

c. Upaya Yang Dilakukan Untuk Meningkatkan Nilai Evaluasi Manajemen
Permasalahan di atas menjadi tantangan bagi kita semua, beberapa upaya yang
telah dilaksanakan antara lain:

1) Tim Kerja Perencanaan dan Pelaporan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama telah mereviu dan memperbaiki Dokumen Perencanaan lainnya
(IKU) dengan memanfaatkan pohon kinerja agar Sasaran Strategis dan
Indikator Kinerja selaras dengan Dokumen Perencanaan (Renstra).

2) Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama telah menjadwalkan rapat
secara periodik setiap Triwulan terkait Monev capaian indikator kinerja
pada Tahun 2025 untuk perbaikan penilaian selanjutnya.

3) SOP pengumpulan data kinerja dengan nomor registrasi
RSJ.SPO.04.Renbang.2025 dan SOP monitoring dan evaluasi dengan
nomor registrasi RSJ.SPO.05.Renbang.2025 sudah disusun untuk
mendukung reviu capaian kinerja secara berkala dan berkesinambungan.

4) Tim Penyusun LKjIP Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun
2025 telah mematuhi pedoman penyusunan/Sistematika LK|IP sesuai

peraturan.

Indikator Kinerja Utama: Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan
Kesehatan BLUD
a. Faktor pendukung dalam meningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat
1) Sumber daya manusia meliputi petugas yang melaksanakan survey
termasuk PIC survey dan responden telah kooperatif dalam mengikuti
rangkaian survey di masing masing unit.
2) Alat untuk melaksanakan survey baik survey melalui lembar kuesioner
ataupun melalui on line (link survey SKM) telah terfasilitasi dengan baik.
3) Ketersediaan data kunjungan untuk menentukan besaran sampel serta
tindak lanjut setelah pelaksanaan survey melalui pertemuan dan publikasi

hasil survey.
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b. Faktor Penghambat dalam meningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat
1) Responden dalam setiap kunjungan memungkinkan untuk mengisi lebih
dari satu kali survey.
2) Responden tidak memiliki fasilitas hp/akses (hp bukan android) untuk
mengikuti survey secara online.
3) Dibeberapa unit pelayanan, target responden yang harus mengikuti survey
tidak sesuai target.

c. Upaya Pencapaian Untuk Meningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat
1) Sosialisasi dilakukan secara berkelanjutan tentang pelaksanaan survey
baik secara langsung maupun tidak langsung.
2) Pendampingan kepada para responden yang tidak memiliki fasilitas hp
melalui kuesioner yang tersedia.
3) Melibatkan pihak ketiga/external untuk dapat melaksanakan survey dan

hasil survey yang lebih optimal.

3.1.6 Efisiensi penggunaan sumber daya
Untuk melihat efisiensi penggunaan sumber daya bisa dilihat dari Tingkat
Kemandirian Keuangan Rumah Sakit yang merupakan perbandingan antara
pendapatan rumah sakit, dibandingkan dengan belanja rumah sakit. BLUD Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama sebagai penyedia jasa pelayanan kesehatan
yang berkualitas dalam memberikan kepuasan kepada pelanggan tidak lepas dari
unsur penggunaan biaya. Salah satu alat untuk melihat mutu manajemen adalah
dari adanya peningkatan pendapatan, dan atau dari meningkatnya angka Cost
Recovery (CR). Cost Recovery Rate (CRR) adalah nilai dalam persen yang
menunjukkan seberapa besar kemampuan pendapatan rumah sakit menutup
biaya operasionalnya. Berikut dijelaskan mengenai CR Parsial BLUD Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama.
Realisasi Pendapatan BLUD
Rumus CR BLUD = Realisasi Belanja BLUD

X 100

Numerator = Pendapatan BLUD Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Denumerator = Belanja BLUD Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
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Tabel 3.7. Cost Recovery Rate BLUD Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Tahun 2025
NO PENDAPATAN (RP) BELANJA (RP) % COST RECOVERY
1 23.055.171.161.,46 20.849.306.525,12 110,58

Untuk tahun 2025 Cost Recovery Rate (CRR) nilainya 110,58%, dari
program yang dijalankan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama tahun 2025

dapat dilihat pada pencapaian Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah,

dimana realisasi keuangannya 80,13% dan pencapaian rata-rata indikator

kinerjanya sebesar 105,60% sehingga tingkat efisiensinya 25,47%. Sedangkan

dari program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan

Masyarakat realisasi keuangannya sebesar 89,65% dan realisasi pencapaian

kinerjanya sebesar 102,55% sehingga tingkat efisiensinya sebesar 12,9% seperti
pada tabel 3.8. dibawah ini.

Tabel 3.8. Analisis atas Efisiensi penggunaan Sumber Daya

No ; Program Indikator Kinerja Indikator Kinerja Target Tingkat
E Target | Realisasi [Capaian % | Anggaran Realisasi ey e
%
1 2 3 o 5 6 7 8 9 10=6-9
1 'F'rogram Penunjang [Nilai Evaluasi 825 | 8241 99,89%
Urusan Pemerintah [Manajemen
Pascah fg:;’: kepuasan | 82 | 9127 | 11730% |36.246447.013|30647 584 784,12 | 8013 | 25.47%
asyarakat
erhadap
layanan
esehatan BLUD
2 | Program Ilndeks kepuasan 89 91,27 102,55% |16.659.813.670| 14.936.303.825,00 | 89,65% @ 12,9%
| pemenuhan masyarakat
| upaya kesehatan terhadap
| perorangandan pelayanan
upaya kesehatan kesehatan
| masyarakat |

3.1.7 Program yang menunjang keberhasilan dan Kegagalan

Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah terutama dari kegiatan

Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD dengan indikator kinerja Indeks

Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan Kesehatan BLUD sangat mendukung

dalam pencapaian sasaran yang telah ditetapkan, beberapa komponen penilaian
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LKjIP yang mengakibatkan pencapaian target kinerja Nilai Evaluasi Manajemen
Kinerja gagal mencapai target sudah dievaluasi dan sudah ditindaklanjuti sesuai
tabel 3.8 diatas, begitu juga untuk program pemenuhan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat yang terdiri dari belanja modal juga
menunjang keberhasilan sasaran yang telah ditetapkan seperti pada tabel 3.9

dibawah ini.
Tabel 3.9. Analisis Keberhasilan Dan Kegagalan
Program / Kegiatan / Sub Kegiatan
INo Sasaran Indikator [ Capaian | Program/Kegiatan dan| Indikator Kinerja | Capaian| Menunjang
% Sub Kegiatan % I Tidak
L Menunjang
i1 2 3 4 5 : 6 T 8
| 1 Meningkatnya Nilai Evaluasi | 99.89% | Program Penunjang |Nilai Evaluasi 99,89% Tidak
Tata Kelola manc"l_jemen ! Urusan Pemerintah F\anajemen Kinerja Menunjang
Kinerja nerja I Daerah
| |Perangkat I | S
| |Daerah ndeks ' 111,30% Indeks kepuasan 111,30% | Menunjang
epuasan masyarakat
asyarakat ' terhadap
erhadap ! pelayanan
elayanan [ kesehatan BLUD
esehatan !
! LUD '
2| Meningkatnya Jndeks i 102,55% |Program pemenuhan Jndeks kepuasan 102,55%| Menunjang
l Akses dan epuasan - upaya kesehatan imasyarakat
Status asyarakat | perorangan dan upayaterhadap
‘ Kesehatan erhadap ! fkesehatan masyarakatpelayanan
Masyarakat elayanan ’ esehatan
l esehatan
|

3.1.8 Pencapaian program dan anggaran

Untuk Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah tahun 2025 realisasi
fisiknya sebesar 98,04% dan realisasi keuangan sebesar 80,13%. Capaian fisik
pada program ini tidak mencapai 100% karena ada beberapa Belanja Jasa yang
memang tidak ada usulan pemeliharaan aset BMD dari user dan karena adanya
mutasi PPK di awal bulan Desember 2025 sehingga proses PBJ mengalami
hambatan. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat fisiknya terealisasi sebesar 99,94% dan terealisasi
keuangan 89,65%. Capaian fisik pada program ini tidak mencapai 100% karena
pada pengadaan ATK terhalang kendala pada e-katalog Versi 6, akun PPK ada
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masalah sehingga saat masa jadwal PBJ dimulai kebutuhan ATK menggunakan

barang yang diadakan dari sumber dana BLUD (Tabel 3.10).

Tabel 3.10. Capaian Anggaran Program dan Kegiatan

Pemerintah Daerah !

No|  Program/Kegiatan dan Anggaran | Realisasi Capaian %
Sub Kegiatan
R =T f_ 4 5 .
1 [Program Penunjang Urusan 38.246.447.013,00 | 30.647.584.78412 | 80,13% |

' 2 |Program pemenuhan upaya | 16.659.813.670,00 14.936.303.82500 | 89,65%
kesehatan perorangan dan ! - |
upaya kesehatan masyarakat

3.2 Program Unggulan dan Program Inovasi
Keberhasilan yang dicapai oleh Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama dalam mencapai indikator kinerja sesuai dengan sasaran yang telah
ditetapkan, selaras dengan tabel diatas dengan membuat berbagai inovasi
layanan unggulan kesehatan jiwa serta inovasi layanan pelatihan berikut ini:

a. Layanan Unggulan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Rehabilitasi Psikososial Berbasis Budaya merupakan layanan unggulan
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali yang dimulai sejak tahun 2017 hingga saat
ini. Tujuan dari layanan ini adalah meningkatkan kemampuan dan
mengembangkan keterampilan para ODGJ, sehingga dapat berdaya secara
mandiri dan diterima oleh keluarga/Masyarakat serta diharapkan dapat
menghilangkan stigma terhadap ODGJ di Masyarakat.

Gambar 3.2. Layanan Rehabilitasi Psikososial Berbasis Budaya




b. Inovasi Layanan

1)

Saling Ketawa

Saling Ketawa merupakan inovasi yang dibuat pada tahun 2022 untuk
mempermudah pengguna mengakses media informasi di RSJ. Saling
Ketawa singkatan dari Satu LinK Kesehatan Jiwa, yang awalnya
pengguna layanan kesulitan mencari informasi tentang RSJ, dengan itu
Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama berinisiatif untuk mengumpulkan
link media informasi RSJ menjadi 1 (satu Link) yang di landasi dengan
platform dari aplikasi linktree. Inovasi ini dapat mempermudah
masyarakat dalam mendapatkan informasi mengenai Kesehatan jiwa

ataupun layanan di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama.

Gambar 3.3. Inovasi Layanan Saling Ketawa
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Laku Daring

Program layanan kunjungan keluarga daring (Laku Daring) untuk
memfasilitasi keluarga mengetahui perkembangan pasien selama
menjalani perawatan, memberikan dukungan kepada pasien serta
sebagai sarana untuk mempersiapkan keluarga merawat pasien dirumah
dengan memberikan pendidikan kesehatan. Inovasi ini sudah
dilaksanakan sejak pada tahun 2022 dengan menggunakan aplikasi
Zoom maupun Whatsapp.
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Gambar 3.4. llustrasi Inovasi Laku Daring

3) Healing (Home Care Lewat Daring)
Inovasi HEALING (home care lewat daring) adalah pelayanan kesehatan
jiwa dengan melakukan pemeriksaan, konsultasi dan edukasi kesehatan
jiwa melalui online atau daring kepada pasien maupun keluarga yang
telah dilaksanakan sejak Tahun 2023. Tujuan dari Inovasi ini adalah:
1. Untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien ODGJ
2. Untuk memberikan pemahaman kepada pasien dan keluarga
3. Untuk mencegah kekambuhan pada pasien ODGJ
4. Untuk memotivasi pasien dan keluarga

Gambar 3.5. llustrasi Inovasi Healing
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C.

Kegiatan Promotif dan Preventif

Kegiatan promotif dan preventif di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti

Mahottama telah dilaksanakan oleh Tim Kerja Kesehatan Jiwa Masyarakat.

Adapun kegiatannya meliputi:

1) Pelayanan Promotif dan Preventif di Dalam Gedung

a)

Pada pelayanan rawat jalan

Edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga pasien di rawat
jalan.

Menggunakan media promosi kesehatan berupa leaflet dan video.
Kegiatan ini dilaksanakan sebanyak 12 kali dalam sebulan.
Output kegiatan ini adalah pasien dan keluarga mendapatkan
pengetahuan/informasi kesehatan jiwa sehingga diharapkan dapat
mengubah perilaku untuk mencegah kekambuhan dan stigma.

Gambar 3.6. llustasi Edukasi Kesehatan di Rawat Jalan

b) Pada layanan rawat inap

- Edukasi kesehatan kepada pasien rawat inap ataupun keluarga

pasien yang berkunjung ke ruang rawat inap.

Setiap ruangan rawat inap dilengkapi dengan leaflet online
sehingga petugas kesehatan di rawat inap dapat memberikan
informasi kesehatan yang sama kepada pasien dan keluarga.
Dilakukan setiap hari kepada pasien atau keluarga yang
berkunjung.
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- Output kegiatan ini adalah pasien dan keluarga mendapatkan
pengetahuan/informasi kesehatan sehingga diharapkan dapat

mengubah perilaku untuk mencapai kesehatan yang optimal.
Gambar 3.7. Edukasi Kesehatan di Rawat Inap

by -\'_"‘“'--gkc' e
B ¢ > 5

2) Pelayanan Promotif dan Preventif di Luar Gedung
a) Home Care/Home Visit/Pembebasan Pasung

- Kunjungan rumah berupa pemeriksaan kepada ODGJ yang
bermasalah (pemasungan, tindak kekerasan, putus obat dan
lainnya) dan edukasi kepada keluarga pasien.

- Dilakukan sebanyak 4-5 kali dalam sebulan.

- Output dari kegiatan ini adalah pasien mendapatkan penanganan
awal sehingga mencegah ke kondisi yang lebih buruk dan keluarga
mendapatkan pengetahuan mengenai Kesehatan jiwa sehingga
diharapkan dapat merawat pasien dengan lebih baik lagi.

Gambar 3.8. Kegiatan Home Care/Home Visit




b) Edukasi di Sekolah

Kegiatan edukasi kesehatan jiwa di sekolah kepada siswa/siswi
SMP dan SMA.

Dilakukan sebanyak 1 bulan sekali.

Output dari kegiatan ini adalah siswa/siswi dan pihak sekolah
mendapatkan pengetahuan mengenai kesehatan jiwa dan mulai
peduli terhadap kesehatan jiwa mereka.

Diharapkan kedepannya apabila mengalami masalah kesehatan
jiwa, mereka dapat dengan segera mencari penanganan di
Fasilitas Kesehatan ataupun Tenaga Kesehatan Profesional.

Gambar 3.9. llustrasi Kegiatan Edukasi Kesehatan Jiwa di Sekolah

c) Pembinaan Posyandu/Kader/Pemegang Program Jiwa

Kegiatan edukasi kesehatan jiwa dan penanganan pasien jiwa
kepada kader/pemegang program jiwa

Dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan dari Puskesmas atau
Desa setempat

Output dari kegiatan ini adalah kader/pemegang program jiwa
mendapatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menangani

pasien jiwa
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Gambar 3.10. llustrasi Kegiatan Edukasi Kesehatan Jiwa di Puskesmas

3.3 Realisasi Pendapatan dan Anggaran

Sebagian besar pendapatan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama berasal
dari layanan perawatan pasien, pendapatan hasil kerjasama dengan pihak lain,
lain-lain pendapatan BLUD yang sah seperti jasa giro rekening kas BLUD, dan
pendapatan APBD. Pendapatan rumah sakit memiliki peran strategis dan
krusial, tidak hanya untuk kelangsungan bisnis (profitabilitas) tetapi juga sebagai
penopang utama kualitas pelayanan pasien dan operasional rumah sakit.
Pendapatan yang memadai memungkinkan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama dapat terus beroperasi, membeli suplai medis berinvestasi pada
peralatan medis modern, dan perbaikan sarana prasarana, yang secara langsung

meningkatkan kualitas dan keamanan perawatan pasien.

Pendapatan rumah sakit adalah uang yang dihasilkan dari operasionalnya.

Tabel 3.11. Realisasi Pendapatan Tahun 2025

No Uraian Realisasi (Rp)
1 Pendapatan Jasa Layanan dari Masyarakat 21.716.668.832,00
2 Pendapatan Jasa Layanan dari Entitas -

Akuntansi/Pelaporan

L Pendapatan hasil kerjasama dengan pihak lain 30.900.000,00
4 Lain-lain Pendapatann BLUD yang sah 1.307.602.329,46
L3 Pendapatan APBD 24.734.582.084,00
Jumlah Pendapatan LO 47.789.753.245,46
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Tabel 3.12. Realisasi Anggaran Tahun 2025

Program Kegiatan Sub Kegiatan Anggaran Realisasi (Rp) %
Perubahan (Rp)
Penunjang Penyediaan Jasa Penyediaan Jasa 1.114.110.402,00 901.268.545 80,90
Urusan Penunjang Urusan Komunikasi, Sumber
Pemerintahan Pemerintahan Daya Air dan Listrik
DeorshFrovinsl | Desrsh Penyediaan Jasa 9.132.336.611,00 8.897.009.714 97,42
Pelayanan Umum Kantor
I Peningkatan Pelayanan dan Penunjang 28.000.000.000,00 20.849.306.525,12 74,46
| Pelayanan BLUD Pelayanan BLUD
i Pemenuhan Penyediaan Pengembangan Rumah 16.659.813.670,00 14.936.303.825 89,65
Upaya Fasilitas Pelayanan, Sakit
Kesehatan Sarana, Prasarana
Perorangan dan dan Alat Kesehatan
| Upaya untuk UKP Rujukan,
| Kesehatan UKM dan UKM
| Masyarakat Rujukan  Tingkat
| Daerah Provinsi
Jumlah Realisasi Anggaran 54.906.260.683,00 45.583.888.609,12

dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa:
1

Sub Kegiatan Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah dengan
Indikator Kinerja yaitu: Jumlah Laporan Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber
Daya Air dan Listrik yang disediakan dengan target kinerja 12 laporan terealisasi
12 laporan. Anggaran untuk mendukung subkegiatan dialokasikan sebesar
Rp1.114.110.402,00. Percentase fisik tercapai 100%,
Rp901.268.545,00 (80,90%).

SubKegiatan Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor dengan Indikator Kinerja

keuangan terealisasi

yaitu: Jumlah Laporan Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor yang disediakan
sejumlah 12 laporan terealisasi 12 laporan. Anggaran untuk mendukung
subkegiatan ini dialokasikan sebesar Rp9.132.336.611,00. Percentase fisik
tercapai 100%, keuangan terealisasi Rp8.897.009.714,00 (97,42%).

SubKegiatan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD dengan Indikator Kinerja
yaitu: Jumlah BLUD yang menyediakan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan
sejumlah 1 Unit terealisasi 1 Unit. Anggaran untuk mendukung subkegiatan ini
dialokasikan sebesar Rp28.000.000.000,00. Percentase fisik tercapai 96,07%,
keuangan terealisasi Rp.20.849.306.525,12 (74,46%). Fisik tidak terealisasi 100%
karena beberapa Belanja baik pada B/J maupun Belanja Modal diefesiensi akibat
pendapatan yang tidak mencapai target. Deviasi keuangan tinggi juga karena
realisasi pendapatan yang tidak mencapai target, sehingga berpengaruh pada
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realisasi belanja. Adanya mutasi PPK di awal bulan Desember 2025 juga
memberikan pengaruh proses PBJ mengalami hambatan.

4. Sub Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit dengan Indikator Kinerja yaitu: Jumiah
Rumah sakit yang ditingkatkan sarana, prasarana, alat kesehatan dan SDM agar
sesuai standar jenis pelayanan rumah sakit berdasarkan kelas rumah sakit yang
memenuhi rasio tempat tidur terhadap jumlah penduduk minimal 1:1000 dan/atau
dalam rangka peningkatan kapasitas pelayanan rumah sakit dengan target 1 Unit
terealisasi 1 Unit. Anggaran untuk mendukung sub kegiatan dialokasikan sebesar
Rp16.659.813.670,00 Percentase fisik tercapai 99,94%, keuangan terealisasi Rp.
14.936.303.825,00 (89,65%). Capaian fisik pada program ini tidak mencapai 100%
karena pada pengadaan ATK terhalang kendala pada e-katalog Versi 6, akun PPK
ada masalah sehingga saat masa jadwal PBJ dimulai kebutuhan ATK
menggunakan barang yang diadakan dari sumber dana BLUD.

3.4 Keberhasilan Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Akreditasi rumah sakit adalah merupakan suatu kegiatan survei yang
dilakukan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS), untuk mendapatkan
pengakuan dari pemerintah karena telah memenuhi standard pelayanan dan
manajemen.

Sejak tanggal 28 Pebruari 2012, Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama telah memperoleh sertifikat Akreditasi Tingkat Lanjut. Sertifikat ini
diberikan sebagai pengakuan bahwa rumah sakit telah memenuhi standar
pelayanan akreditasi rumah sakit yang meliputi: administrasi dan manajemen,
pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan, dan rekam
medis. Selanjutnya tahun 2016 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
terakreditasi dari KARS dengan Predikat ‘PARIPURNA” kemudian predikat yang
sama kembali diraih pada tahun 2019 juga dari lembaga akreditasi KARS. Pada
Tahun 2022 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama terakreditasi dari
SNARS dengan Predikat ‘PARIPURNA", Akreditasi berikutnya dijadwalkan akan
dilaksanakan pada bulan Nopember tahun 2026, dengan semangat SHANTI
seluruh civitas hospitalia Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama bertekad
dan berkomitmen untuk mempertahankan predikat ‘PARIPURNA” tersebut.
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Gambar 3.11. KARS Tingkat Lanjut Tahun 2012 dan KARS Paripurna 2016
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Gambar 3.12. KARS SNARS ParipurnaTahun 2019 dan STARKES Paripurna 2022
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Pada tanggal 28 Desember 2023 Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
memperoleh penghargaan dengan nomor: ST/184/XI11/03/23/De.Rehab karena
telah memenuhi Standar Nasional Indonesia (SNI) yang mengatur
penyelenggaraan layanan rehabilitasi bagi penyalahguna narkotika adalah SNI
8807:2022 tentang Penyelenggara Layanan Rehabilitasi bagi Orang dengan
Gangguan Penggunaan NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif
Lainnya). Standar ini merupakan pembaruan dari versi sebelumnya, SNI
8807:2019 dan diadopsi secara luas oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) serta
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berbagai lembaga rehabilitasi di Indonesia untuk meningkatkan kualitas,

efektivitas, dan standardisasi layanan. Poin-poin utama terkait SNI 8807:2022

yang diberikan kepada RSJ ini adalah pengakuan bahwa:

1.

RSJ sebagai penyelenggara layanan rehabilitasi yang diberikan kepada
pecandu, penyalahguna, dan korban penyalahgunaan NAPZA memenuhi
standar mutu yang konsisten, aman, dan sesuai dengan kaidah-kaidah
pemulihan yang diakui secara nasional maupun internasional (seperti
panduan UNODC/WHO).

. Standar ini mencakup berbagai aspek penyelenggaraan layanan

rehabilitasi, termasuk rawat inap dan rawat jalan, serta pascarehabilitasi
atau layanan berkelanjutan (aftercare).

. RSJ telah memenuhi standar mencakup kriteria untuk jumlah dan kualifikasi

pelaksana layanan, jaminan keamanan dan keselamatan klien, kerahasiaan
data medis, serta tahapan-tahapan proses rehabilitasi.

Gambar 3.13. Sertifikat Penghargaan dari BNN Tahun 2023
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Pada tahun 2023 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama juga

memperoleh penghargaan sebagai Fasilitas Kesehatan Berkomitmen kategori

Rumah Sakit Tipe A, ini merupakan apresiasi resmi untuk faskes (rumah

sakit/klinik) yang menunjukkan dedikasi luar biasa dalam memberikan pelayanan

prima, berkualitas, mudah, cepat, dan setara bagi peserta JKN sesuai standar.

BPJS Kesehatan memberikan penghargaan ini sebagai bentuk terima kasih atas
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upaya faskes yang melampaui standar biasa dalam melayani pasien BPJS,
Faskes yang menerima piagam ini diakui telah terbukti konsisten memberikan
pelayanan terbaik, termasuk layanan digital, efisiensi waktu tunggu, dan
peningkatan mutu secara keseluruhan. Penghargaan ini juga mendorong faskes
untuk terus beroperasi dengan semangat integritas, empati, dan profesionalisme
untuk kebaikan bersama. Piagam ini juga menunjukkan bahwa faskes tersebut
telah memenuhi atau bahkan melampaui standar kualitas, SDM, sarana, dan
prasarana yang ditetapkan BPJS Kesehatan untuk program JKN.

Gambar 3.14. Piagam Penghargaan dari BPJS
Sebagai Faskes Berkomitmen Tahun 2023

{:':} BPIS Kosehalsll]

Badan Prmpelenggars damman o

PIAGAM
PENGHARGAAN

1S1 DHall

L& Kezohatan Borkomilrmon
Kah i
Rumah Sakit Tipe A

Eedepution Wilayah X Tahwn 2023

Pada Tahun 2023 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
memperoleh Piagam Penghargaan sebagai Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat
Lanjut (FKRTL) dari BPJS Kesehatan. Piagam FKRTL dari BPJS Kesehatan ini
merupakan dokumen perjanjian kerja sama antara BPJS Kesehatan dengan
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL). Piagam ini adalah landasan
formal yang mengikat kedua belah pihak baik BPJS Kesehatan dan Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
bagi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Piagam ini memuat hak dan
kewajiban masing-masing pihak, prosedur klaim, standar pelayanan medis, tarif
layanan, serta syarat-syarat teknis dan administrasi yang harus dipatuhi oleh
FKRTL. Piagam ini juga mencakup komitmen fasilitas kesehatan untuk menjaga

mutu pelayanan sekaligus mengendalikan biaya (mengutamakan efisiensi). Dan
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yang utama Piagam ini memberikan legalitas bagi FKRTL untuk menerima pasien
BPJS Kesehatan dan mengajukan klaim penggantian biaya pelayanan kepada
BPJS Kesehatan.

Gambar 3.15. Piagam Penghargaan dari BPJS
Sebagai FKRTL Berkomitmen 3 Tahun 2023
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Tahun 2023 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama memperoleh
Anugrah BAPETEN dari Badan Pengawas Tenaga Nukllir, kaitannya dalam bidang
Keselamatan dan Keamanan Nuklir kegiatan Radiologi Diagnostik dan
Intervensional. Anugrah ini sebagai apresiasi bagi pemegang izin (dalam hal ini
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama) yang menunjukkan kepatuhan
tertinggi dalam menerapkan standar keselamatan dan keamanan radiasi untuk
melindungi masyarakat dan lingkungan, terutama dalam pemanfaatan tenaga
nuklir di bidang radiologi diagnostik, intervensional dan lainnya, dengan penerima
penghargaan berkomitmen menjaga mutu layanan sesuai regulasi.

Gambar 3.16. Sertifikat Anugrah BAPETEN 2023
Dari Badan Pengawas Tenaga Nuklir
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Tahun 2023 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama memperoleh
penghargaan sebagai Organisasi Masyarakat Aktif Berkontribusi Dalam
Capaian Program vaksinasi COVID-19 inklusif dari IDEP Foundation, yang
bermitra dengan Australia Indonesia Partnership for Health Resilience (AIHSP)
dan Save the Children Indonesia, karena kontribusi Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama turut berperan aktif dalam menyelenggarakan kegiatan

vaksinasi inklusif bagi kelompok rentan di Bali.

Gambar 3.17. Piagam Penghargaan dari IDEP
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Pada tahun 2023 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti memperoleh
Penghargaan WBK (Wilayah Bebas dari Korupsi) dari Kemenpan RB,
Penghargaan ini adalah predikat yang diberikan kepada unit kerja di instansi
pemerintah yang telah berhasil membangun Zona Integritas (Z1) dan memenubhi
sebagian besar kriteria dalam pencegahan korupsi serta peningkatan kualitas
pelayanan publik. WBK diberikan kepada unit kerja yang memenuhi indikator
dalam enam area perubahan: Manajemen Perubahan, Penataan Tatalaksana,
Penataan Sistem Manajemen SDM, Penguatan Akuntabilitas, Penguatan
Pengawasan, dan Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik. Syarat utama yang
harus dipenuhi adalah Unit kerja harus mendapatkan nilai Indeks Persepsi
Korupsi (IPK) minimal 90 (skala 4) atau setara dengan 3,6. Unit kerja yang
berhasil mempertahankan predikat WBK dan meningkatkan pelayanannya dapat
diusulkan untuk meraih predikat yang lebih tinggi, yaitu WBBM (Wilayah Birokrasi
Bersih dan Melayani).
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Gambar 3.18. Predikat WBK dari KemenpanRB
Tahun 2023

RUMAH SAKIT Jiwa
PROVINSI BALI
} "' €
Unit kerja ini teloh meraih predikat menuju Wilayah Bebas dari Korupsi (WBK)

Apabila dikemudian hari ditemukan praktek pungutan liar, calo, grotifikasi
dan aduan atas unit kerja, masyarakat dapat melaporkan metalui lapor.go.id

Jokarta. 27 November 2023

Menteri

_——Rengayoy P )
¢ M | £ o 8an Reformasi Birokrasi

Untuk Tahun 2025 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama juga
memperoleh penghargaan Anugerah Keterbukaan Informasi Publik untuk
Organisasi Perangkat Daerah (OPD) di lingkungan Pemerintah Provinsi Bali
diberikan oleh Komisi Informasi (KI) Provinsi Bali, melalui surat keputusan Nomor:
325/01/X11/KI.BALI/2025. Pada penganugerahan terbaru yang dilaksanakan pada
9 Desember 2025 di Gedung Wiswa Sabha Utama Kantor Gubernur Bali, Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama menjadi salah satu yang meraih predikat
Informatif dengan nilai 90,01 untuk kategori Rumah Sakit Umum Daerah.

Gambar 3.19. Anugrah KIP dari Komisi Informasi Provinsi Bali
Tahun 2025

VIL. KATEGORI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

0 NAMABADANPUBLK NILAI KETERANGAN
| Rumah Sekit Umum Daerah %358 INFORMATIF

Aapupaten Karangasem

2 Rumah Sakt Jiws Manah Shant 9001 INFORMATIF
i ‘.fﬁﬁ’..;"--..':..--.

} Rumah Sekit Umum Deerah 7178 CUKUP
Tabanan INFORMATIF
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Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama pada tahun 2025 juga meraih
Penghargaan sebagai Perangkat Daerah Yang Telah Melaksanakan Pemusnaan
Arsip di Lingkungan Pemerintah Provinsi Bali dari Gubernur Bali. Penghargaan
tersebut diberikan sebagai apresiasi atas komitmen dan konsistensi Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama dalam mewujudkan tata kelola administrasi yang
tertib, akuntabel, dan sesuai regulasi guna mendukung tata kelola pemerintahan
yang baik (good governance). Pemusnahan arsip merupakan bagian krusial dari
manajemen kearsipan yang dilakukan sesuai dengan Undang-Undang Nomor 43
Tahun 2009 tentang Kearsipan.

Secara spesifik, pemusnahan arsip penting untuk efisiensi tata kelola yaitu
untuk mengurangi penumpukan berkas, sehingga meningkatkan kapasitas ruang
penyimpanan dan efektivitas penggunaan peralatan kearsipan. Pemusnahan arsip
juga perlu untuk keamanan informasi, menghancurkan fisik dan isi informasi
secara total untuk mencegah penyalahgunaan data oleh pihak yang tidak
berwenang, terutama untuk dokumen yang bersifat rahasia. Selain itu di
lingkungan Pemerintah Provinsi Bali, prosedur ini juga diatur dalam Perda Provinsi
Bali Nomor 33 Tahun 2018 dan Pergub Nomor 79 Tahun 2017 sebagai wujud
transparansi dan tertib administrasi pemerintahan. Bagi unit kerja seperti Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, keberhasilan dalam pemusnahan arsip di
tahun 2025 merupakan bukti nyata komitmen terhadap transformasi manajemen
birokrasi yang bersih dan efisien.

Gambar 3.20. Piagam Penghargaan dari Gubernur Bali
Tahun 2025

NILAY LA
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MANAH SHANTI MAHOTTAMA
PROVINSI BALI
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Perangkat Dacrah yang telah melaksanakan

Pemusnahan Arsip pada Tahun 2025
di Lingkungan Pemerintah Provinsi Bali
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3.5 Permasalahan dan Pemecahan Masalah

a. Permasalahan

g I

Diperlukannya peningkatan kualitas pelayanan rujukan rumah sakit.

2. Pentingnya tata kelola manajemen pemerintahan yang baik di rumah sakit.

Hasil evaluasi BPKP terkait aspek perencanaan merekomendasikan agar
sasaran strategis pada BLUD juga terakomodasi pada sasaran strategis di
Dinas Kesehatan. Penentuan sasaran pada cascading yang mengadopsi
program yang termuat pada DPA membatasi sasaran rumah sakit jika
dilihat dari aspek perencanaan. Sasaran yang diampu sifatnya sangat
teknis, sehingga Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama yang telah
menerapkan PPK-BLUD penuh praktis akan dihadapkan untuk mengampu
dua program tiga kegiatan dan empat sub kegiatan yang sifatnya teknis.

b. Pemecahan Masalah

Upaya dalam mengatasi permasalahan yaitu:

1.

Peningkatkan Indeks Kepuasan Masyarakat

2. Penguatan Manajemen Pelayanan Spesialistik

3. Peningkatan tata kelola pemerintahan dan kinerja Rumah Sakit

3.6 Saran

Adapun saran-saran yang dapat disampaikan untuk perbaikan pelayanan di

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama kedepannya adalah:
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Mengadakan peralatan kesehatan, sarana dan prasarana rumah sakit guna
melengkapi kekurangan sebagaimana yang ditetapkan dalam syarat
klasifikasi rumah sakit khusus tipe A dan standar rumah sakit rujukan
provinsi.

Peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia dengan pemenuhan
kompetensi dan profesionalisme sesuai standar.

Selalu berorientasi pada mutu dan keselamatan pasien.

4. Menerapkan manajemen risiko dalam segala aspek baik pelayanan maupun

manajemen

Bekerja sesuai dengan standar
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6. Mengembangkan layanan baru dan inovasi dilingkungan Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama serta melakukan monitoring dan evaluasi
keberhasilannya

7. Mengoptimalkan dan mengembangkan layanan Diklit sebagai salah satu
layanan yang mendukung misi rumah sakit.

Saran untuk Pemerintah Provinsi Bali:

1. Meskipun Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama bukanlah
merupakan perangkat daerah untuk urusan dasar dan secara
perencanaan merupakan bagian dari Dinas Kesehatan, sangatlah
penting bagi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama untuk tetap
dapat dilibatkan dalam semua tahapan perencanaan di Bappeda
Provinsi Bali.

2. Pemerintah Provinsi Bali haruslah dapat menentukan dengan jelas
status kelembagaan Rumah Sakit, sehingga perencanaan, monitoring
dan evaluasi serta pelaporan dapat tersusun dengan baik.

3. Perlu dibuatkan sebuah mekanisme, sehingga perencanaan di Dinas
Kesehatan selaras dengan perencanaan di Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama.
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BAB IV
PENUTUP

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama merupakan organisasi bersifat
khusus di lingkungan Pemerintahan Provinsi Bali dalam bidang pelayanan kesehatan
jiwa sebagai layanan utama yang bertanggung jawab kepada Gubernur Bali. Sesuai
dengan Peraturan Gubernur Bali Nomor 14 Tahun 2025 Tentang Perubahan Kedua atas
Peraturan Gubernur Nomor 73 Tahun 2022 Tentang Pembentukan, Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit, dimana Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama mempunyai tugas pokok menyelenggarakan
pelayanan kesehatan jiwa dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan,
pencegahan, pelayanan rujukan, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan,
penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat. Dalam melaksanakan
tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama telah menyusun
Rencana Strategi 2024 — 2026, dan setiap tahun selalu melaporkan kinerja rumah sakit
berupa Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKJIP) yang mengacu pada Rencana
Strategi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.

Dari hasil pengukuran kinerja terhadap sasaran sesuai dengan rencana strategi,
maka pencapaian akuntabilitas kinerja Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
sudah terpenuhi, dimana target Indikator Kinerja Utama (IKU) Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama telah tercapai. Di Tahun 2025, capaian Indikator Kinerja Nilai
Evaluasi Manajemen Kinerja di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama adalah
82,41 (target 82,50 nilai), Indeks Kepuasan Masyarakat tercapai 91,27 (target 82 nilai).

Dalam kurun waktu 2022 — 2025 Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
telah banyak mengukir prestasi. Saat ini Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
telah terstandar akreditasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dengan predikat
“PARIPURNA", telah pula menyandang predikat Wilayah Bebas Korupsi (WBK) yang
diberikan oleh Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
dari tahun 2023.

Sampai saat ini masih diperlukannya peningkatan kualitas pelayanan rujukan
rumah sakit dan peningkatan kinerja tata kelola manajemen pemerintahan yang baik
di rumah sakit. Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama masih perlu menyediakan
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peralatan kesehatan, sarana dan prasarana rumah sakit guna melengkapi kekurangan
sebagaimana yang ditetapkan dalam syarat klasifikasi rumah sakit Khusus Tipe A dan
standar rumah sakit rujukan provinsi. Selain itu peningkatan kualitas sumber daya
manusia dengan pemenuhan kompetensi dan profesionalisme sesuai standar,
berorientasi pada mutu dan keselamatan pasien sangat penting guna meningkatkan
kinerja rumah sakit. Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama masih perlu
mengoptimalkan layanan diklit dan menciptakan inovasi serta layanan baru untuk

dapat meningkatkan kemandirian keuangan.

Capaian kinerja Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama diharapkan akan
memberi kontribusi dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat krama
Bali, khususnya kesehatan jiwa sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya

manusia dalam menyongsong Indonesia emas 2045.
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LAMPIRAN A

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan,
dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. Nl WAYAN MURDANI, M.A P
Jabatan : DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI
Selanjutnya disebut Pihak Pertama

Nama - Dr. dr. | NYOMAN GEDE ANOM, M _Kes
Jabatan - KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI BALI
Selaku atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut Pihak Kedua.

Pihak Pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung
jawab kami.

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan

evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi

Bali, 02 Januari 2025

Pihak Kedua, Pihak Pertama,
KEPALA DINAS KESEHATAN DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA
“<AH Pa
Pwlglﬁﬁhu | PRovmfjAu
i &N Y. y
\ L / +* /
\Dr.gr, [NYOMAN GEDE ANOM, M Kes dr. Nl WAYAN MURDANI, M.A.P

NfP. 196806221999031008 NIP. 197607142009022003
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025
DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI

No SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
"1 | Meningkatnya Kualitas | Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja = 82,5 Nilai |
Urusan Pemerintah j . .
' Indeks  kepuasan  masyarakat 82 Nilai
| Daerah _
. | terhadap pelayanan kesehatan
' BLUD
2 | Terpenuhinya Upaya Indeks kepuasan masyarakat - 89 Nilai

' Pelayanan Kesehatan

t
i
! terhadap pelayanan kesehatan
|

' Perorangan
1
‘NO| ~ PROGRAM ~ ANGGARAN
1 | Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi ~ Rp.37.904.398.608,00
' 2 | Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangandan = Rp.16.677.094.27000
- Upaya Kesehatan Masyarakat
| TOTAL '~ Rp.54.581492.878,00
Pihak Kedua, Pihak Pertama,
KEPA___L&DINAS KESEHATAN DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA
PROVINSI BALI PROVINSI BALI
L 4, h:t i
. } “’1'-:’_” ,‘? {% .. A
&/ b
- '
Or.dr, T NYOMAN GEDE ANOM, M Kes dr. Nl WAYAN MURDANI, M A P

NP, 196806221999031008 NIP. 197607 142009022003
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan,

dan akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. NIl WAYAN MURDANI, M AP

Jabatan : DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA,
DINAS KESEHATAN PROVINSI BALI

Selanjutnya disebut Pihak Pertama

Nama : Dr. dr. | NYOMAN GEDE ANOM, M.Kes
Jabatan : KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI BALI
Selaku atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut Pihak Kedua.

Pihak Pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung
jawab kami.

Pihak Kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan

evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Bali, 05 Juni 2025

Pihak Kedua, Pihak Pertama,
KEPALA DINAS KESEHATAN DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA

PROVINSI BALI MANA ANTI MAHOTTAMA

&S

Dr. dr.| NYOMAN GEDE ANOM, M Kes URDANI MAP
NIP, 196806221999031008 NP, &7507(42009022003
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025
DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
DINAS KESEHATAN PROVINSI BALI

No SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA ' TARGET
1 | Meningkatnya Kualitas | Nilai Evaluasi Manajemen Kinerja 82,5 Nilai |
Urusan Pemerintah !
— Indeks kepuasan masyarakat 82 Nilai
terhadap pelayanan kesehatan
BLUD
2 ! Terpenuhinya Upaya Indeks kepuasan masyarakat ' 89 Nilai
| Pelayanan Kesehatan terhadap pelayanan kesehatan
| Perorangan
‘NO| 'PROGRAM - ANGGARAN
| ! Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Provinsi  Rp.37.904.398.608,00
"2 | Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Rp.16.659.813.670,00
! Upaya Kesehatan Masyarakat
‘ TOTAL ' Rp.54.564 212.278.00
Pihak Kedua, Pihak Pertama,
KEPALA KEPALA DINAS KESEHATAN DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA

F’ROWNSI:B?\-LI ANE {ANTI MAHOTTAMA

o A A

Dr\dr,J mx/qmn GEDE ANOM, M Kes P
NIP. 196806221999031008
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LAMPIRAN B

BUKTI DUKUNG PENCAPAIAN INDIKATOR KINERJA UTAMA DAN INDIKATOR
KINERJA PROGRAM TAHUN 2025

1. NILAI EVALUASI MANAJEMEN KINERJA

- 0 O o o
VONEINUIURI TITV
"'} U

PEMERINTAH PROVINSI BALI

r:wv?aj.u-?:g-:nmrl wa-.'n?
INSPEKTORAT DAERAH

pe 01 Pacgatan Nomor 16 N Wantaia Dergasar (802 351 Tetegan $2061) 28¥5) 1

ngamhicrat Sulomore a3 61 Pon @

LAPORAN HASIL EVALUASI
(LHE)

IMPLEMENTASI AKUNTABILITAS INSTANS! PEMERINTAH
(AKIP)
PADA PERANGKAT DAERAH DI PEMERINTAH PROVINSI BALI
TAHUN 2024

—

E RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA

NOMOR B 09 70045721R IWITPROV
TANGGAL 7 AGUSTUS 2025

INSPEKTORAT DAERAH PROVINSI BALI
TAHUN 2025



CofgyrBelad
PEMERINTAH PROVINSI BALI
?17-!-!‘7%‘3?\1“’1 w G-T‘."

INSPEKTORAT DAERAH

PTL® \THNT WIS S S A P e Sermmy

o D1 Pargatan Namgs 14 N Wwnasia Deapacw (MO0 Setegan 00 1) 24901
L amar  sagehicr s Balprre oo o M e’ cagecr @ asionom go o

Bal 7 Agustus 2025
Nomor B 09 700v457 2R IV Mprov

S#at B.asa

Lamgwran -

Hal Hasd Evaluas: atas Implementass AKIP
Peranguat Daeran

Yth Drektur Rumah Sak2 Jwa Manah Shants Maholtama
d
Tempat

Dengan i kam: sampakan hasi evauas AKIP Tahun 2025 pada Rumah Saxs Jwa
Manah Shanti Mahottarma, dengan urasan sebaga berkut
1) Pendahuluan
Berdasarkan Peraturan Merter Pencayagunaan Aparatur Negara can Reformas: Birokras:
Nomor 83 Tahun 2021 tentang Evaluas: atas Impiementas: Sslem Akurtaddtas Kinerja
Instans: Pemerintah maka kam telah meaxuean evauas AKIP Tanun 2024 pada
Perangkat Daerah diinguungan Pemerntah Provins: Bat

Tuuan evaluas: acalan untuk mengetahui sejauh mana Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (AKIP) dilaksanakan dalam mendorong peningkatan pencapalan kinerja
yang tepat sasaran dan berorientasi hasil (result oriented government) Secara
evaluas: AKIP bertyuan untuk  (a) memperoleh nformas: mengenal implementas: SAKIP
(b) menilal tngeat mplementas: SAKIP. (¢) mendai tingka! akuntabdias kirera (d)
memberikan saran perbadkan untuc peningkatan AKIP dan (e) memonitor tndak lanjut
rekomendas: hasd evaluas penode sebelumnya

Ruang ingaup evaluasi Akuntabdtas Kinera Instans: Pemenntah melput pendaian
perencanasn Kinena pengukuran wnena pelaporan kneqa evaluas: acuntatditas wnena
internal pada level Perangkat Daerah

2) Tindak Lanjut Hasil Evaluasi Tahun Sebelumnya

Evaluasi juga dilacukan dengan Mmempertmaangkan tmdak larpt alas rekomendas: hasd

ovaluas: paca tahun sebelumnya Ganrtaranyl sebada: baenkut

a) Dalam Dokumen Renaksi telah memuat target yang harus Sicapd dan melaksanakan
MONLONNG evaluasi atas Capaan rendiks: setap rwlan uniuk mencukung knena

b} Belum menryempurnakan SOP tentang pengumpiian cata dan evaluas: capaan kinera
melaiul apdkasi teknciog: informas

c) Telah melenghap Laporan Knena yang mengnformasikan pesbandingan reahsas:



xinorja dongan realsasi knena di level NasicnaVinterasional (Benchmark Kinea)
d) Tedah membentuk Tim implementas: AKIP Internal (Perangikat Daerah) yang melacukan

3) Hasil Evaluasi
Hasil Evaiuas atas Implomentasi AKIP pada Rumah Saiat Mwa Manaf Shany Mahottama
menunjukkan nile sebesar “82,417 dengan predikat “A’ Hal tersebut menggambarkan
bahwa Implementasi Akuntabitas Kinerja adalan "Memuaskan® Hal ‘tersebut
menggambarkan bahwa Implementasi Akuntabiitas Kineria telah diaksanakan dan unt

Rincan hasl evaiuas tersebut dapat kami sampakan sabagai berikut

Sl e ey e R

-\j,..,l., ‘ww

Penjeiasan ledih lanjut atas hasi evaiuas! aruntabditas kineria paca Rumah Sakt v
Manah Shant: Mahollama adaiah sebagal bericut
1) Porencanaan kinena
Catatan paca komponen perencanaan xinera adalah scbagai berikut
e Pohon kinerja belum sepenubnya digunakan sebagal dasar uriuk penyusunan
mwmwmmmmw




e Antara IKU dan Renstra tidax terdapat keselarasan artara an
1.

i
\_ : F

3 KU ndak mencantumian target secangican cokumen dokumen Renstra Bab IV
(tabel 4 7) mencantumkan 1arget.

2) Pengukuran Knesa
Catatan pada komponen pengukuran kinerja adalah sebagai borikut
e Belum tersusunnya laporan monftoring dan evaluasi kinerja secara rutn setiap
trivvudan

3) Pelapcran Kinerja
Catatan pada komponen pelaporan kinerja adalah sebaga bericus
e Belum membuat SOP pengumpuian data <nera
e Sistematika LKjIP belum sesuail dengan Perrmmenpan 53 Tahun 2014
e Revu atas dokumen LKJIP belum cliaksanakan yang dibuktikan dengan surat
ketecangan tedah direviu

4) Evaluasi Knera Internal
Catatan pada komponen evaluas: akurtatsltas kineda adalah sebaga bericut
- Belum membuat SOP Monitoring dan Evaluas: Cagaian Kinena.
L Hasil rekomendasi belum sepenuhrya ditindaklanjuti dan dipergunakan sebagai
acuan daiam peningkatan implementasi SAKIP

4) Rekomendasi

Bercdasarkan uraan dcatas serta dalam rangka ledinh mengefestfkan pencrapan

akuntabditas nerna, kami merckomeoendasikan sebaga berikut agar

8 Mendorong pemantaatan pohon kinerja scdbagal dasar untuk penyusunar dokumen
perencanaan sehingga koselarasan antara pohon kinerja dengan  dokumen
perencanaan dapat tergambar dengan baik.

b. Memastikan penyusunan SolkuMen Perencanaan selaras antara sasaran. Indikator dan
target lonerja

c Menyusun laporan hionev kinerja secara trrvulanan yang lengrap dan informatf agar
dapat dimanfaatkan secara ogtimal sebaga aat pengendalan dan perbaikan knena
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$£Ca7a berelanuian yang metputl target kinera realisas: kinerja fakice pendorong
faktor hambatan, dan rekomendas:

¢ Memduat SCP tentang pengumpulan data kinena dan SOP montonng dan evauasi
Capaan knena

e Menyusun Sistematina LIGIP sesual dengan Permenpan 53 Tahun 2014

¢ Melakukan reviu terhadap l3poran lunerja dan chdukung dengan Surat Keterangan teiah
greviv

g Menindakianjuti hasd evaluas: secara menyeluruh dan SHatikan acuan utama dalam
penyusunan aporan kinerja serta perbakan program/kegiatan selanutnya

Demiian Disampaikan Hasd Evaluas AKIP pada Rumah Sast Jwa Manah Shant
Mahotlama dan agar menncakianyutl rekomencas: yang telah kam: sampaian

Alas perhalian dan kerjasamanya. Gsampaikan tenma kash
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2. INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT

Hasil Analisis SKM RSJ Manah Shanti Mahottama
Pengolahan Indeks Kepuasan Masyarakat Dan Unsur Pelayanan
Di RSJ Manah Shanti Mahottama

No UNSUR PELAYANAN NILAI Kategori
RATA-RATA
U1l | Persyaratan 3.69 A
U2 | Prosedur 3,70 A
U3 | Waktu pelayanan 3,66 A
U4 | Biayaharif 3.65 A
US | Produk layanan 3,68 A
U6 | Kompetensi pelaksana 3,69 A
U7 | Perilaku pelaksana 3,76 A
U8 | Penanganan Pengaduan, Saran 3,69 A
dan Masukan
U9 | Sarana dan Prasarana 3,67 A
JmI NRR IKM Tertimbang 3,65 ")
JmINRR IKM Tertimbang x 25 91,27 )
(Sangat Baik)
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LAMPIRAN C

BUKTI DUKUNG PENCAPAIAN INDIKATOR KINERJA SUBKEGIATAN TAHUN 2025
1. SubKegiatan Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik (Target: 12 Laporan, Realisasi: 12 Laporan)
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2. SubKegiatan Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor (Target: 12 Laporan, Realisasi: 12 Laporan)
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3. SubKegiatan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD (Target: 1 Unit Kerja, Realisasi: 1 Unit Kerja/ RSJ telah melakukan
Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD tahun 2025)
4. SubKegiatan Pengembangan Rumah Sakit (Target: 1 Unit, Realisasi: 1 Unit)
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