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R!NGKASAN EKSEKUTIF

Laporan kinerja ini merupakan laporan kinerja semester 1 tahun 2026 yang berisi

pertanggungjawaban kinerja RS Marzoeki Mahdi dalam mencapai tujuan/sasaran strategis yang

ditetapkan dalam Rencana Kinerja Tahunan (RKI) dan Perjanjian Kinerja (PK) tahun 2025.

Rencana dan Perjanjian Kinerja tersebut mengacu pada tugas pokok dan fungsi serta Rencana

Strategis Bisnis (RSB) RSMM Bogor tahun 2025-2029.

Laporan kinerja tahun semester 1 tahun 2025 yang disajikan secara garis besar berisi

informasi mengenai keberhasilan capaian kinerja semester 1 tahun 2O26 yang telah diukur

dalam pengukuran kinerja kegiatan. Capaian semester 1 tahun 2025 berdasarkan realisasi

terhadap 19 indikator kinerja yang diperjanjikan, masih terdapat 11 {sebelas} indikator yar6

belum mencapai target yaitu:

L. % pencapaian lokasi (lokus) yang dikelola/diampu sesuai target,

2. % pendapatan yang diperoleh darisemua penelitian CRU,

3. Jumlah populasi direkrut di RS Hubs untuk program BGSi

4. Bed Occupancy Rate/ BOR,

5. % pendapatan non-JKN terhadap pendapatan keseluruhan RS,

6. Skor tingkat kepuasan pegawai

7. Tmining effectiveness fndex (TEl),

8. EBITDA Morgin,

9. Nilai kinerja anggaran RSJiwa dr. H. Marzoeki Mahdi,

10. lndeks kualitas SDM RS Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi,

11. Persentase Realisasi Arggaran RS Jiwa dr. H. Marzoeki MaMi.

Sebagai bahan evaluasi, Laporan kinerja lnstansi Pemerintah (Lakip) tidak hanya

menyajikan informasi yang berisi tentang keberhasilan yang telah dicapai pada semester 1

tahun 2026 tetapi juga memuat kendala atau kekurangan-kekurangan yang ada sehingga dapat

dirumuskan solusinya untuk peningkatan kinerja di masa yang akan datang.

Laporan Realisasi Anggaran menggambarkan perbandingan antara anggaran dengan

realisasi, yang mencakup unsur-unsur Pendapatan-LRA dan Belanja selama semester 1 tahun

2026. Realisasi anggaran pendapatan semester 1 tahun 2026 sebesar 5L% atau

Rp56.085.006.26L,- dan Realisasi Anggaran Belanja semester 1 tahun 2025 sebesa r 45.74o/o atau

Rp81.613.367.655,-.
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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kepada Tuhan yang maha pengasih dan

!i penyayang karena berkat Rahmat - Nya Laporan Akuntabilitas

ii finerla lnstansi Pemerintah (I-AKIP) Semester 1 Tahun 2026

Rumah Sakit Marzoeki Mahdi(RSMM) initelah disusun.

Laporan Akuntabilitas Kinerja lnstansi Pemerintah di

Lingkungan RS Marzoeki Mahdi disusun sebagitindak lanjut dari

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk

Teknis Penyajian Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja lnstansi

Pemerintah. Laporan ini disusun dengan merujuk pada kegiatan - kegiatan yang telah

ditetapkan dalam Rencana Strategi Bisnis TA 2025 - 2029. Laporan ini menyajikan keberhasilan

capaian, kendala dan permasalahan, serta upaya-upaya untuk meningkatkan kinerja dalam

melaksanakan tugas pokok dan fungsi RS Manoeki Mahdi.

Saya berharap penyusunan laporan Laporan Akuntabilitas Kinerja lnstansi Pemerintah

ini dapat menjadi bahan evaluasi di Lingkungan RS Mazoeki Mahdi.

Bogor, 10Juli 2026

Direktur Utama

W ')

A4e
Dr. dr. Nova Riyanti Yusuf, Sp.KJ
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LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN AKU NTABI TITAS KI NE RJA KIN E RJA PEM ERI NTAH

RUMAH SAKIT MARZOEKI MAHDI

SEMESTER l TAHUN 2026

TETAH D]TEIAAH OTEH DIREKS!:

1. Direlrtur Utama

Dr. dr. Nova Riyanti Yusuf, Sp.KJ

N I P 9 19 77 1 1 27 2023052001

2. Direktur Medik dan Keperawatan

dr. Parulian Sandy Noveria,Mkk.

N I P 1969 11 1 62002t2200I

3. Direktur SDM, Pendidikan, dan Penelitian

Dr. Rico Mardiansyah, SH, MH.

NrP 198603192010121004

4. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan tayanan Operas

FauziAlvaro Hertianto, S.E., M.AK., CIAP

N r P 1988120 420LOL2LOO4
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam kesejahteraan rakyat yang

diakui dan d'rjamin oleh Undang-Undang Dasar Negara Republik lndonesia (UUD NRI) 1945.

Dalam konstitusi lndonesia, kesehatan diakui sebagai hak dasar setiap warga negara dan

menjaditanggung jawab negara untuk menyediakannya. Dalam Pasal 28 H ayat (1) UUD NRI

1945 disebutkan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat

tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat. Adapun dalam Pasal 34

ayat (3) UUD NRI 1945 disebutkan bahwa negara wajib menyediakan fasilitas pelayanan

kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak. Atas dasar amanah konstitusi tersebut.

Pemerintah dengan segala daya upaya harus menyelenggarakan fasilitas pelayanan

kesehatan yang berkualitas serta terdistribusi secara memadai agar setiap penduduk mampu

menjangkau pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2025 - 2029

telah ditetapkan oleh Presiden Republik lndonesia melalui Peraturan Presiden Nomor 12

Tahun 2025. RPJMN merupakan penjabaran darivisi, misi dan program pasangan Prediden

dan Wakil Presiden hasil Pemilihan Umum Tahun 2024yang disusun berdasarkan Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN). Visi RPJMN mengikuti Visi Presiden dan

WakilPresiden periode 2025- 2029, yaitu "Bersama lndonesia Maju Menuju lndonesia Emas

2045'. Msitersebut mengandung arti bahwa pembangunan memerlukan kerja sama seluruh

putra-putri terbaik bangsa yang memiliki kesamaan tekad, dengan dasar fondasi kuat yang

telah dibangun pada masa kepemimpinan presiden sebelumnya, sehingga berhasil

mewujudkan lndonesia setara negara maju ditahun2045 dan mencapai cita-cita lndonesia

Emas 2045.

Dalam Asta Cita sebagaiMisiPresiden dituangkan menjadi prioritas Nasional dalam

RPJMN 2025-2029. Penguatan kesehatan tertuang dalam Asta Cita ke empat "Memperkuat

pembangunan sumber daya manusia (sDM), sains, teknologi, pendidikan, kesehatan,

prestasi olahraga, kesetaraan gender, serta penguatan peran perempuan, pemuda (generasi
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milineal dan generasi z) dan penyandang disabelitas. Selain itu dalam Program Hasil Terbaik

Cepat (Quick Wins) kesehatan juga menjadi prioritas dimana disebutkan "Menyelenggarakan

pemertksaan kesehatan gratis, menuntaskan kasus TBC, dan membangun Rumah Sakit

Lengkap berkualitas di Kabupaten".

Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat dan menyempurnakan sistem

kesehatan di lndonesia secara umum, perlu dilakukan transformasi di bidang kesehatan.

Terdapat 6 pilar transformasi kesehatan, yaitu:

1. Transformasi layanan primer;

2. Transformasi layanan rujukan;

3. Transformasi sistem ketahanan kesehatan;

4. Transformasi pembiayaan kesehatan;

5. Transformasi sumber daya manusia kesehatan;

6. Transformasi teknologi kesehatan.

Transformasi layanan rujukan tersebut bertujuan untuk meningkatkan akses dan

mutu layanan rujukan di seluruh lndonesia dengan melakukan jaringan pengampuan di

layanan unggulan. Penataan sistem rujukan ini ditujukan untuk terbentuknya sistem rujukan

yang efektif, serta memperkuat provinsi menyelesaikan kasus kesehatan penduduk di

wilayahnya (khususnya penyakit jantung, kanker dan ginjal) tanpa harus dirujuk ke luar

daerah. Undang-Undang no 17 tahun 2023 tentang kesehatan dan PP no 28 tahun 2024

tentang pelaksanaan UU Kesehatan memandatkan kepada kita semua bahwa upaya

kesehatan jiwa diberikan secara proaktif, terintegrasi, komprehensif dan berkesinambungan

sepanjang siklus kehidupan manusia bagi orang yang beresiko, orang dengan gangguan jiwa

dan masyarakat.

Sebagai fasilitas kesehatan tingkat lanjut, maka RS Marzoeki Mahdi harus

melakukan transformasi layanan rujukan melalui perbaikan mekanisme rujukan dan

peningkatan akses dan mutu layanan rumah sakit. Proses bisnis utama dari RS Marzoeki

Mahdi adalah melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan secara menyeluruh khusunya

kesehatan jiwa, meningkatkan kualitas hidup masyarakat dalam bentuk kegiatan promosi,

pencegahan, pengobatan dan pemulihan untuk mewujudkan pelayanan yang paripurna,

komprehensif, bermutu dan berkeadilan. Untuk mencapai output dan outcome sesuai

dengan visi dan misi program transformasi bidang kesehatan maka diperlukan perencanaan

bisnis yang matang dan terarah. Penyusunan dokumen Rencana Strategis Bisnis atau

2
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dokumen perencanaan lima tahunan yang disusun oleh Pemimpin BLU dengan mengacu

kepada renca na strategis Kementerian Negara/Lem baga.

Berdasarkan Perahlrcn Menteri Kesehatan Republik lndonesia Nomor 55 tahun

2O20 tentang Organisasi dan Tata Kerp RS Marzoeki Mahdi, RS Marzoeki Mahdi rnempunyai

tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan

kekhususan pelayanan kesehatan di bidang penyakit jiwa.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, RS Marzoeki Mahdi menyelenggarakan fungsi:

a. penyusunan rencana, program, dan anggaran;

b. pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis dengan kekhususan di bidang

penyakit jiwa;

c. pengehlaan pehyanan keperawatan;

d. pengelolaan pelayanan non medis;

e. pengelolaan pendidikan dan pelatihan dengan kekhususan pelayanan kesehatan di

bidang penyakit jiwa;

f. pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknologi dengan kekhususan

pelayanan kesehatan di bidang penyakit jiwa;

g. pengelolaan keuangan dan barang milik negara;

h. pengelolaan layanan pengadaan barang/jasa;

i. pengelolaan sumber daya manusia;

j. pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubungan masyarakat;

k. pelaksanaan kerja sama;

l. pengelolaan sistem informasi;

m. pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan

n. pelaksanaan urusan administrasi rumah sakit.

RSMM pada tahun 2020 telah mengalami 2 (dua) kali pergantian struktur organisasi

dan tata kerja (SOTK). Pada tanggal 18 Oktober 2019, SOTK RSMM Bogor mengacu pada

Permenkes nomor 54 tahun 2019 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSJ dr. H. Marzoeki

Mahdi Bogor. Pelantikan Pejabat Struktural oleh Kementerian Kesehatan Rl dilakukan pada

bulan Mei 2020. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik lndonesia Nomor 2G

Tahun 2022 Tentang Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Di Lingkungan Kementerian

Kesehatan bahwa RS Marzoeki Mahdi dipimpin oleh seorang Kepala yang disebut Direktur

Utama. RS Marzoeki Mahdidiklasifikasikan sebagaiRumah Sakit Khusus Pusat Tipe nl FS|<P

3
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Tipe lll) yang mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara

paripurna sesuai kekhususan pelayanan kesehatan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan

pengembangan secara serasi, terpadu, dan berkesinambungan. Susunan organisasi RSMM

dijabarkan pada bagan sebagai berikut ini:

Gambar 1.1

Struktur Organisasi RS Marzoeki Mahdi

DTPTX?UP UTAXA

Kttuttl: , ,.:|';

€lsElal

Ia!olret lr|:i

Susunan Direksi RSMM Bogor adalah sebagai berikut:

l. Direktur Utama:

Dr. dr. Nova RiyantiYusuf, Sp.KJ.

2. Direlctur Medik dan Keperawatan:

dr. Parulian Sandy Noveria,Mkk.

3. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Layanan Operasional:

FauziAlvaro Hertianto, S.E., M.Ak., CIAP.

4. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Penelitian:

Dr. Rico Mardiansyah, SH, MH.

Uraian Fungsi RSMM Bogor

a. Uraian Fungsi Rumah Sakit

o Penyusunan rencana, program, dan anggaran;

o Pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis dengan kekhususan di

bidang penyakit jiwa;

EIDE'ITA'.
',d 

E rlr?Br
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. Pengelolaan pelayanan keperawatan;

o Pengelolaan pelayanan nonmedis;

r Pengelolaan pendidikan dan pelatihan dengan kekhususan pelayanan

kesehatan di bidang penyakit jiwa;

. Pengelolaan penelitian, pengembanganr dan penapisan teknologidengan

kekhususan pelayanan kesehatan di bidang penyakit jiwa;

o Pengelolaan keuangan dan barang milik negara;

o Pengelolaan layanan pengadaan barang/jasa;

. Pengelolaan sumber daya manusia;

r Pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubunganmasyarakat;

o Pelaksanaan kerja sama;

o Pengelolaan sistem informasi;

r Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan

o Pelaksanaan urusan administrasi rumah sakit.

b. Uraian Fungsi Direktorat Pelayanan Medik dan Keperawatan

o pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis rawat
o jalan, rawat inap, dan gawat darurat sesuai kekhususan pelayanan kesehatan;

r pengelolaan pelayanan keperawatan dan/atau kebidanan

o rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat;

o pengelolaan pelayanan nonmedis;

pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan keselamatan pasien; dan

o pemantauan, evaluasi, dan pelaporan direktorat.

c. Uraian Fungsi Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional

. penyusunan rencana, program, dan anggaran;

o pelaksanaan pengembangan strategi layanan sesuai dengan ketentuanperaturan

perundang-undangan;

o pelaksanaan urusan perbendaharaan;

o pelaksanaan anggaran;

o pelaksanaan urusan akuntansi;

. pengelolaan barang milik negara;

r pengelolaan sistem informasi rumah sakit;
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